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et  corrigée  : i vol.  in- 8.  br.  5 fr. 

Traité  de  Miologie,  suivant  la  méthode  de  Desault , par 
H.  Gavard  , *on  élève  j seconde  édition  revue  et  cor- 
rigée : 1 vol.  in-8.  br.  * 4 fr-  5o  c. 

(Euvres  chirurgicales,  ou  Exposé  de  la  doctrine  et  de  la 
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velle édition  considérablement  augmentée  : 3 vol.  in- 8. 
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PETRO  DESAULT, 

PRIMARIO 

# 

PRJMI  NOSOCOMII PARISINI  CHIRURGO. 


Hoc  opusculum  ex  doctissimis  luis  lectîo- 
nibus  excerptum  , celeberrime  DESAULT , 
chirurgiæ  decus  et  lumen,  magister  inter  ina- 
gistros  præstantisgime,  in  signum  gratitudinis 
amorisque,  tibi  dicat  discipulus  beneficiis  à te 
cumulatus.  Sic  ad  mare,  unde  ortum  duxe- 
Xunt,  redeunt  tandem  rivuli. 
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CETTE  MÉTHODE  CONSISTE  A CONSIDÉRER  DANS  LES  OS, 


— 


METHODE 

POUR  ÉTUDIER  L’OSTÉOLOGIE. 


î 


( Nom. 
Nombre. . 


* LA 

CONFORMATION 


Position..../ Séfral,e.,' 
[ pamculie 


rpair. 
j impair. 

ou  absolue, 
[iculière  ou  relative. 


fde  la  parité  ou  disparité  de  os. 

EXTERNE,  QUI  [Figure  qui  se  tir  < de  leurs  trois  dimensions. 

QQMPREND  j (du  nombre  et  de  l'arrangement  de  leurs  faces,  de  leufs  bords  et  de  leurs  angles. 


\Direction. 


' Parties  externes. 


Parties  principales,  corps  ou  diapbyse 
des  os. 


faces. 

Régions...  1 < bords. 

I angles. 


f articulaires fdiartlirodiales. . {CondyieSi 


[sinaillirodiales. 


I 


[iA  STRUCTURE 
INTERNE. 


(Parties  moins  principales. 

( Couleur.  f fie  feu. 

Épaisseur.  I primitifs. ..  .U, 

Densité.  I (la  terre. 

Élémens  ou  principes..  Jsecondaires.  | 

("compacte.  ‘ es  u e3' 

Substances  j spongieuse, 

( rétiï  ulaire. 

ternaires. .. 


jCavités  internes, 


f grandes, 
l moyennes. 


ÎLa  matière  concrète) 
ou  ino*ganiqUe> 

La  partie  fibreu«> 


f apophyses.  1 Les  unes  et  les  au- 
Éminences.  < > 1res  se  divisent  en.  J 

( épiphyses.  J | non.articu]aireg  f bosses , tubérosités. 

(.  ( lignes,  cretes,  etc. 

{ f Cavités  colyloïdes. 

diartbrodiales.. (Cavités  gléilïdales. 

[Cavités  condyloïdiennes. 

sinarthrodiaies. 

cités. . ..y 

) C ne  traversant  pas  les  os  de  part  en  part.  (T03863  ’ .('os3ette3 , , 

(non-articulaires./  1 (Impressions,  digitales,  etc. 

I traversant  les  os  de  part  en  part /Troua  , noua  ovales, 

r 1 [Fentes,  felures,  etc. 

{musculeuses, 
tendineuses, 
aponevro  tiques, 
ligamenteuses. 


ICav 


,\  ("Conduits  nourriciers 

I petites  . . . . Conduits  nourriciers 
Périoste.  [ (Pores. 

Membrane  médullaire  ou  périoste  interne. 

fVaispeaux  nourriciers  par  excellence. 

Vaisseaux  J Vaisseaux  nourriciers  de  la  seconde  espèce. 

[Vaisseaux  qui  s’insinuent  dans  les  pores  des  os. 
[Sang. 

J Moé  lie  en  masse, 
médullaire, 
osseux. 


par  excellei  ce. 
de  la  seconde  espèce. 


^Humeurs.  Ig"; 

(.Suc 


DÉVELOPPEMENT. 


ÎElat  mucüagineux. 
Etat  cartilagineux. 
Etat  osseux. 

j Ossification  con  re  nature, 
f Cal. 


LES 

CONNEXIONS. 


. (Vague  orbiculaire  ou  énarlhrose; 

Diartbrose. . f manifeste.  1 L’une  et  l’autre  sdiarthrose  vague.  ) 

[obscure.  J se  divisent  en...  J (Vague  planiforme  ou  arthrodie. 

f Angulaire...  (Divisé  par  quelques-uns  en(Pai  aitr*  .. 
Alternative  ou  ginglime.  J 1 * l imparfait. 


1 Articulation..,/ Éinartbrose. . . ( ^J,lure*  . 

1 v r < Harmonie. 

(.Gomphose. 
[ Ampbiarthrose. 


^Symphise  . . . . 


LES  PROPRIÉTÉS 


l Le»  03  joulot 

£s  J De  la  force 


Jo  I’élaslioito  ? 

. force  morte? 

(De  la  sensibilité? 

De  l’irritabilité? 


LES  USACES.  | 


De  position. 
De  fonction. 


V 


L’ÉTAT  f Maladies  de  continuité, 
PATHOLOGIQUE.  ^Maladies  de  contiguïté. 
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Xj?ostéologie,  à proprement  parler,  n’est  que 
la  science  des  os;  mais  dans  une  acception  plus 
étendue,  elle  doit  être  définie,  la  partie  de  l’Ana- 
tomie qui  traite  des  os,  des  cartilages,  des  liga- 
mens,  des  prétendues  glandes  synoviales  et  de  la 
synovie. 

Les  os  sont  les  parties  solides  les  plus  dures  du 
corps  ; celles  qui  soutiennent  les  parties  molles  , 
et  qui  servent  de  leviers  dans  les  différens  mou~ 
vemens.  Leur  assemblage  régulier  forme  le  sque- 
lette, que  l’on  distingue,  à raison  des  liens  qui 
assujettissent  les  os,  en  squelette  naturel,  dans 
lequel  ils  sont  unis  par  leurs  propres  ligamens  , 
et  en  squelette  artificiel,  dans  lequel  ils  sont  unis 
par  des  fils  de  fer  ou  de  laiton.  On  distingue  aussi 
le  squelette,  à raison  de  l’àge,  eu  squelette  d’em- 
bryon, de  foetus,  d’enfant,  d’adulte  et  de  vieillard; 
à raison  du  sexe,  en  squelette  d’homme  , et  en 
squelette  de  femme;  à raison  de  la  manière  d’être 
des  os,  en  squelette  sec,  dans  lequel  ils  sont  des- 
séchés et  dépouillés  de  toutes  les  parties  molles, 
et  en  squelette  frais,  dans  lequel  les  os  nouvelle- 
ment décharnés,  sont  encore  revêtus  de  leurs 
ligamens. 

Quoique  l’utilité  de  l’Ostéologie  soit  générale- 
ment reconnue,  il  est  cependant  à propos  d’indi- 
quer ses  rapports  avec  les  différentes  parties  de 
l’art  de  guérir  ; et  je  vais  d’abord  examiner  si 
elle  est  nécessaire  pour  apprendre  la  physiologie, 
qui  a pour  objet  les  fonctions  du  corps  humain. 
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II  faut  distinguer  dans  ces  fonctions,  leurs  phé- 
nomènes et  leur  mécanisme  : les  phénomènes  des 
fonctions  sont  tous  les  changemens  qui  se  passent 
sur  l’habitude  du  corps,  pendant  qu’elles  s’exé- 
cutent; leur  mécanisme  est  le  jeu  combiné  des 
diverses  parties  qui  constituent  les  organes  aux- 
quels les  fonctions  appartiennent.  D’après  ces  dé 
finitions,  il  est  très-aisé  de  résoudre  la  question. 
En  effets  quand  la  bouche  s’ouvre  dans  la  masti- 
cation, on  peut,  sans  avoir  appris  l’Ostéologie, 
voir  la  mâchoire  inférieure  s’abaisser  beaucoup , 
la  supérieure  s’élever  un  peu,  et  une  petite  saillie, 
qui  est  devant  le  conduit  auditif,  se  porter  en 
avant.  On  peut  voir,  quand  la  bouche  se  ferme, 
cette  même  saillie  se  porter  en  arrière , la  mâ- 
choire inférieure  s’élever,  et  la  supérieure  s’abais- 
ser. 11  est  encore  inutile  de  connaître  l’Ostéologie, 
pour  voir  que,  dans  l’inspiration , la  poitrine  se 
dilate;  et  que,  dans  l’expiration,  elle  se  resserre. 

Mais  si  l’on  n’a  pas  appris  quelle  espèce  de  lévier 
forme  la  mâchoire  inférieure,  comment  elle  est 
articulée  avec  l’os  temporal,  et  quelles  puissances 
la  font  mouvoir,  on  ne  pourra  pas  expliquer  le 
mécanisme  de  la  mastication.  Si  l’on  ignore  que 
chaque  côté  de  la  poitrine  est  formé  de  douze 
côtes  articulées  en  arrière  avec  la  colonne,  verté- 
brale, et  en  avant  avec  le  sternum;  si  l’on  ignore 
3a  forme  et  la  différente  mobilité  de  ces  léviers, 
à quelle  distance  du  point  d’appui  s’applique  l’ac- 
tion des  puissances  motrices,  on  ne  pourra  pas 
expliquer  pourquoi,  dans  l’inspiration,  toutes  les 
côtes  s’élèvent;  pourquoi,  en  s’élevant,  les  côtes 
droites  s’éloignent  des  gauches;  pourquoi  toutes 
celles  d’un  côté  s’éloignent  en  même  temps  les 
unes  des  autres;  pourquoi  le  sternum  s’élève  en 
totalité,  et  sa  partie  inférieure  se  porte  en  avant. 
On  ne  pourra  pas  expliquer  pourquoi  les  phéno- 
mènes contraires  ont  lieu  dans  l’expiration.  Il  faut 
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donc  conclure  que  l’Ostéologie  est  inutile  pour 
connaître  les  phénomènes  des  fonctions  du  corps 
humain  3 mais  qu’elle  est  absolument  nécessaire 
pour  en  expliquer  le  mécanisme.  Il  en  est  de  ces 
fonctions  comme  des  mouvemens  d’une  montre  : 
tout  le  monde  voit  les  deux  aiguilles,  en  tournant 
sur  le  cadran,  indiquer  successivement  les  heures 
et  les  minuLes;  tout  le  monde  entend  le  bruit  du 
balancier;  mais  il  n’y  a que  ceux  qui  connaissent 
les  roues,  les  ressorts  et  les  autres  pièces  de  l’in- 
térieur, qui  puissent  expliquer  des  mouvemens. 
aussi  réguliers. 

L’Ostéologie  n’est  pas  nécessaire  pour  connaître 
les  maladies  qui  ne  se  manifestent  que  par  leurs 
symptômes,  et  dont  la  nature  est  inconnue  : telles 
que  le  ramollissement  des  os  dans  le  rachitis,  leur 
friabilité  dans  les  affections  cancéreuses.  Mais  ori 
ne  connaîtra  jamais  une  fracture,  si  l’on  ignore 
que,  dans  l’état  naturel,  il  y avait  continuité  dans 
l’endroit  où  elle  existe  ; on  ne  connaîtra  jamais 
une  luxation  sans  le  secours  de  l’Ostéologie,  qui 
apprend  le  rapport  des  faces  articulaires,  la  con- 
formation naturelle  des  membres,  etc. 

C’est  sur-tout  dans  le  traitement  des  maladies 
des  os,  que  cette  partie  de  l’Anatomie  devient 
nécessaire.  En  effet,  si,  quand  il  s’agit  de  réduire 
nne  fracture,  on  n’a  aucune  idée  de  la  longueur  et 
de  la  forme  de  l'os  fracturé  ; si  I on  ne  connaît  pas 
les  endroits  par  où  il  donne  attache  aux  muscles, 
les  rapports  que  les  parties  externes  ont  entr’ellcs, 
comment  appliquera-t-on  avec  avantage  les  puis- 
sances extensives  et  con (r  extensives  ? comment 
rendra-t-on  à cet  os  sa  forme  naturelle?  comment 
choisira-t-on  l'appareil  le  plus  convenable  pour 
en  tenir  les  bouts  affrontés? 

L’Ostéologie  est  la  base  des  autres  connaissances 
anatomiques,  comme  les  os  sont  la  base  de  toutes 
les  parties  du  corps  humain  3 et  quand  011  Ta  bien 
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étudiée,  on  apprend  avec  beaucoup  plus  de  faci- 
lité la  Myologie,  l’Angéïologie,  la  Nécrologie  et 
la  Splanchnologie  ; ce  qui  est  prouvé  par  une 
expérience  journalière. 

La  meilleure  marche  à suivre  dans  cette  étude, 
consiste  à préparer  les  parties  pour  les  rendre  ap- 
parentes, à s’en  former  l’image,  et  à les  décrire 
soi-même. 

Quand  on  veut  préparer  les  os,  il  faut  d’abord, 
choisir  les  cadavres  les  plus  convenables  , et  ce 
choix  dépend  des  objets  qu’on  veut  voir.  Par 
exemple,  si  dans  la  conformation  externe  des  os, 
on  veut  examiner  leur  nombre,  il  faut  avoir  plu- 
sieurs sujets  de  différens  âges  : par  ce  moyen,  on 
apprendra  que  dans  l’enfance,  où  plusieurs  pièces 
qui  doivent  bientôt  se  réunir,  sont  encore  sépa- 
rées , les  os  sont  plus  nombreux  que  dans  l’âge 
adulte.  On  apprendra  que,  dans  la  vieillesse,  le 
nombre  des  os  diminue  encore  , parce  que  plu- 
sieurs se  soudent  avec  les  os  voisins. 

Pour  étudier  la  figure  des  os  et  leurs  parties 
externes  , il  faut  avoir  le  cadavre  d’un  adulte. 
Chez  les  enfans , les  éminences  et  les  cavités  ne 
sont  pas  assez  apparentes*,  chez  les  vieillards,  au 
contraire  , ces  parties  sont  trop  prononcées  ; 
d’ailleurs,  il  sç  forme  souvent,  sur  les  os  des 
AÛeillards  , des  concrétions  osseuses  qu’on  pour- 
rait prendre  pour  des  éminences  naturelles.  Mais 
comme  pour  traiter  les  maladies  des  enfans  et  des 
vieillards,  il  faut  aussi  connaître  l’état  des  os  dans 
ces  sujets,  il  est  à propos,  en  étudiant  le  squelette 
d’un  adulte,  de  voir  et  d’exprimer  les  différences 
qui  se  rencontrent  dans  tous  les  âges. 

Lorsqu’on  se  propose  de  conserver  les  os  , il 
faut  rejeter  les  cadavres  chargés  de  graisse  et 
ceux  des  sujets  morts  subitement,  parce  qu’après 
en  avoir  blanchi  les  os,  on  a le  désagrément  de 
les  voir  bientôt  reprendre  une  couleur  jaune , par 


D’  O S T É O L O G I E. 


5 


la  transudation  du  suc  médullaire  qu’ils  conser- 
vent en  abondance.  11  faut  éviter  aussi  les  sujets 
affectés  du  vice  cancéreux  , ou  d’un  autre  vice 
qui  se  serait  porté  sur  les  os  : dans  ce  cas,  leur 
substance  compacte,  dont  la  densité  est  altérée, 
ne  tarde  pas  à se  détruire. Les  cadavres  des  femmes 
sont  aussi  bons  que  ceux  des  hommes;  mais  les 
meilleurs  dans  les  deux  sexes,  sont  ceux  des  su- 
jets maigres,  infiltrés,  morts  d’une  longue  mala- 
die qui  les  a épuisés  de  graisse,  de  moelle,  de  suc 
médullaire  et  de  la  partie  rouge  du  sang  : les  os 
de  ces  sujets  se  blanchissent  facilement  et  ne  re- 
prennent point  la  couleur  désagréable  dont  je 
viens  de  parler. 

Le  choix  du  cadavre  étant  fait,  on  dépouillera 
les  os  des  parties  molles  qui  les  entourent,  ayant 
soin  de  laisser  le  périoste  et  même  un  peu  de 
chair.  Ensuite,  si  on  veut  les  avoir  promptement, 
on  les  fera  bouillir  dans  l’eau  pendant  cinq  à 
six  heures,  ou  jusqu’à  ce  que  les  parties  tendi- 
neuses et  ligamenteuses  se  détachent  facilement. 
Mais  pour  les  avoir  plus  blancs,  il  faut  les  laisser 
tremper,  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  l'eau 
chaude  qu'on  aura  soin  de  changer  dès  qu’elle  sera 
colorée.  Après  quoi,  on  les  macérera  pendant  plu- 
sieurs mois  dans  une  eau  pure  qui  contiendra  peu 
de  sélénite  ; puis  dans  cette  même  eau  dans  la- 
quelle on  aura  dissous  un  peu  de  savon  ou  d’alkali 
fixe.  Cette  macération  est  plus  prompte  en  été, 
plus  lente  en  hiver;  plus  prompte  si  l’eau  est  rare- 
ment renouvellée;  plus  longue  si  on  la  renouvelle 
plus  souvent , mais  les  os  en  sont  plus  blancs. 

Après  que  les  os  auront  été  suffisamment  ma- 
cérés, on  les  ratissera  légèrement,  pour  enlever 
le  reste  des  parties  molles  ; on  les  frottera  avec 
un  linge  grossier,  on  les  lavera  dans  l’eau  fraîche 
et  on  les  fera  sécher.  Pour  les  avoir  de  la  plus 
grande  blancheur  possible,  on  les  exposera  encore 
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pendant  long-temps  sur  l’herbe  ou  sur  un  toit  à 

I abri  de  la  fumée;  enfin,  on  les  enduira  d’une 
couche  de  vernis.  Telle  est  la  bonne  manière  de 
préparer  les  os  destinés  à monter  un  squelette,  et 
dont  on  veut  étudier  la  conformation  externe. 

Se  propose- t-on  d’étudier  la  structure  des  os? 

II  faut  avoir  des  pièces  différemment  préparées, 
suivant  les  objets  qu’on  veut  voir.  On  peut  , en 
sciaut  quelques  os  pris  sur  des  sujets  de  differens 
âges.,  examiner  leur  couleur,  leur  épaisseur  et 
leur  densité.  On  peut  voir  les  trois  substances  qui 
entrent  dans  leur  composition,  en  sciant  égale- 
ment plusieurs  os  en  differens  sens,  et  sur-tout  des 
os  longs , suivant  leur  longueur,  et  en  agitant  pen- 
dant quelque  temps  les  pièces  dans  l’eau  chaude 
qui  liquéfie  la  moelle.  Ce  dernier  procédé  sert  en- 
core à rendre  apparentes  la  grande  cavité  interne, 
les  cavités  moyennes  et  la  membrane  médullaire 
qui  les  tapisse.  Quand  on  veut  voir  les  conduits 
nourriciers  des  os,  on  doit  choisir  ceux  d’un  jeune 
sujet  où  ils  sont  très-grands;  quand  on  veut  exa- 
miner leurs  vaisseaux,  il  faut  pousser  de  l’ichtyo- 
cole  colorée  dans  les  troncs  voisins  d’où  ils  parient. 
On  peut  encore,  pour  le  même  objet,  faire  chauf- 
fer un  petit  cadavre  entier;  l’injecter  avec  de  la 
colje  de  gant  colorée  avec  du  vermillon;  dépouil- 
ler les  os  des  parties  molles;  ensuite  les  macérer 
pendant  quelque  temps  dans  l'acide  nitreux  affai- 
bli, pour  leur  enlever  une  partie  de  leur  terre  : 
ce  qui  les  réduit  dans  un  étal  cartilagineux  et 
transparent,  qui  rend  leur  système  vasculeux  très- 
sensible.  Pour  voir  leur  périoste,  il  faut  enlever 
]es  parties  molles  qui  le  recouvrent,  et  l’on  rend 
ainsi  sa  face  externe  apparente  ; ensuite  on  le 
détache  de  l’os,  pour  examiner  sa  face  interne,  et 
voir  dans  quels  endroits  elle  est  plus  adhérente. 
Enfin,  pour  voir  les  lames  des  os,  leurs  fibres  et 
les  élémens  qui  entrent  dans  leur  composition,  il 


d’ostéologie.  7 

faut  employer  des  moyens  que  j’indiquerai  quand 
il  en  sera,  temps. 

Veut -on  étudier  leur  développement?  Il  faut 
les  examiner  sur  l’embryon, sur  des  foetus  a dilfe- 
rens  termes  de  la  grossesse,  sur  l’enfant  qui  vient 
de  naître,  sur  des  enfans  plus  âgés,  sur  les  ado- 
lescens , les  adultes  et  les  vieillards.  En  un  mol,  il 
faut  les  examiner  dans  tous  les  âges,  pour  décou- 
vrir les  changemens  qu’ils  ne  cessent  de  subir  ; 
changemens  qui  non-seulement  sont  très-curieux 
à observer  , mais  qui  servent  encore  quelquefois 
à tirer  des  inductions  dans  la  pratique  de  la  Chi- 
rurgie. 

Lorsqu’on  étudie  les  connexions  des  os,  il  faut 
avoir  des  pièces  sèches  pour  voir  les  faces  articu- 
laires et  leur  rapport;  il  faut  aussi  avoir  des  pièces 
fraîches,  pour  examiner  les  cartilages,  les  liga- 
mens  , les  prétendues  glandes  synoviales  et  la 
synovie. 

Quant  aux  propriétés  des  os,  il  y en  a que  Ton 
peut  étudier  sur  le  cadavre,  telle  est  leur  élasti- 
cité; mais  pour  leur  sensibilité,  il  faut  avoir  re- 
cours aux  expériences  pratiquées  sur  les  animaux 
vivans , et  aux  observations  faites  sur  les  malades. 

Les  parties  étant  ainsi  préparées,  il  faut  tra- 
vailler à s’en  former  l’image.  Il  ne  suffit  pas  pour 
cela  de  les  regarder  pendant  long -temps;  tant 
qu'on  les  verrait  sans  intérêt,  on  n’en  prendrait 
aucune  idée.  Les  fossoyeurs  voient  tous  les  jours 
un  grand  nombre  d’os,  sans  apprendre  fOstéolo- 
gie.  Il  faut  que  l’élève  désireux  de  son  instruction* 
assiste  assidûment  aux  leçons  et  aux  répétitions 
où  des  personnes  instruites  fixeront  son  attention 
sur  ce  qu’il  doit  connaître.  Il  faut  ensuite  qu’étant 
de  retour  chez  lui  * il  étudie  ce  qu’on  lui  aura  dé- 
montré : ayant  soin  de  ne  jamais  lire  une  descrip- 
tion , sans  avoir  l’objet  devant  les  yeux* 

Il  faut  encore,  et  ce  précepte  est  très-impor- 
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tant,  qu’il  décrive  lui-même  les  objets  qu’il  aura 
étudiés  : par  ce  moyen,  ses  idées  prendront  plus 
de  consistance,  et  il  s’habituera  à les  exprimer# 
D ailleurs,  cette  tâche  qu’il  se  sera  imposée,  aug- 
mentera la  nécessité  d’étudier  avec  attention. 

Il  est  nécessaire  qu’il  adopte,  pour  ces  descrip- 
tions, une  marche  dont  il  ne  s’écarte  jamais.  La 
plus  naturelle,  celle  qui  soulage  le  plus  la  mé- 
moire, qui  met  le  plus  à l’abri  des  omissions, 
celle  en  un  mot  que  l’expérience  a prouvé  être  la 
plus  avantageuse,  est  la  méthode  de  Desault,  qui 
consiste  à examiner  dans  les  os  leur  conformation 
externe,  leur  structure  interne,  leur  développe- 
ment, leurs  connexions,  leurs  propriétés,  leurs 
usages  et  leur  étal  pathologique. 

C’est  la  méthode  que  je  suivrai  dans  ce  Traité. 
Pour  éviter  les  répétitions  inutiles  , je  vais  com- 
mencer par  exposer  tout  ce  que  les  os  ont  de 
commun  entr’eux,  afin  de  ne  pas  être  obligé  d’en 
faire  mention  dans  la  description  de  chaque  os  en 
particulier. 

* i • j .*  t f i ' . ■ « * 

De  la  conformation  externe  des  Os, 

j r»  • . 

La  conformation  externe  des  os  comprend  leur 
nom,  leur  nombre,  leur  position,  leur  grandeur, 
leur  figure*,  leur  direction  et  leurs  parties  ex- 
ternes : en  un  mot, -tout  ce  qu’on  peut  appercevoir 
sur  les  os,  sans  les  diviser  ni  les  décomposer*,  mais 
en  les  dépouillant  seulement  des  parties  molles 
qui  les  entourent. 

v 4 t i i I < t ( i . I £.  v f " T»  ' ‘ ’ * 1 ' / . , ' , , 

Du  nom  des  Os. 

r C*  f »\  ■ • . \ ' „ * . . . * . ■ . 

i J . ‘ * ■ . . . i i % s t • ■*  1 

Il  y a des  os  qui  tirent  leur  nom  de  fauteur  qu  i 
les  décrivit  lé  premier  : tels  sont  les  os  wormiens.  il 
y en  a qui  tirent  leur  nom  de  leur  position  : tels 
sont  l’os  frontal , les  os  propres  du  nez.  Quelques- 
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uns,  de  leur  grandeur:  tels  sont  le  grand  os  du 
carpe,  les  osselets  de  l’ouïe.  Quelques  autres , de 
leur  figure:  tels  que  l’os  unguis,  le  vomer,  les  cu- 
néiformes. Il  en  est  qui  tirent  leur  nom  de  leurs 
parties  externes:  tel  est  l’os  cribleux.  D’autres 
enfin  de  leurs  usages;  par  exemple,  les  pariétaux 
ont  été  ainsi  nommés,  parce  qu’ils  forment  en 
grande  partie  les  parois  du  crâne. 

Du  nombre  des  Os. 

Pour  soulager  la  mémoire  dans  l’énumération 
des  os,  on  divise  le  squelette  en  tête,  en  tronc  et 
en  extrémités. 

La  tête  se  subdivise  en  crâne  et  en  face.  Dans  le 
crâne  on  trouve  en  avant  le  coronal , en  arrière 
l’occipital  , en  haut  et  sur  les  cotés  les  deux  parié- 
taux, en  bas  et  sur  les  côtés  les  deux  temporaux  , 
en  bas  et  dans  le  milieu,  le  sphénoïde,  plus  en 
avant  l’hetmoïde,  et  dans  les  sutures  ordinaire- 
ment quelques  os  wormiens.  On  compte  encore 
parmi  les  os  du  crâne  les  quatre  osselets  de  l’ouïe  , 
qui  sont  l’enclume,  le  marteau  , l’étrier  et  l’os  len- 
ticulaire ou  orbiculaire. 

La  face  a été  encore  subdivisée  en  mâchoire  su- 
périeure et  en  mâchoire  inférieure;  la  mâchoire  su- 
périeure est  formée  en  grande  partie  par  les  deux 
os  maxillaires,  devant  l’apophyse  montante  des- 
quels on  trouve  les  deux  os  propres  du  nez;  der- 
rière ces  apophyses,  les  deux  os  unguis;  derrière  le 
corps  des  os  maxillaires,  les  deux  os  palatins  ; au 
côté  externe  de  ce  même  corps,  les  deux  os  de  la 
pommette;  à son  côté  interne,  les  deux  cornets 
inférieurs  des  fosses  nasales;  au-dessus  de  l'apo- 
physe palatine  des  os  maxillaires,  le  vomer;  au- 
dessous  du  bord  alvéolaire,  les  seize  dents  supé- 
rieures, dont  huit  droiteset  huit  gauches.  Les  dents 
de  chaque  côté  ont  été  divisées  en  incisives,  en 


lo  • TRAITÉ 

canines  et  en  molaires.  Il  y à de  chaque  côté 
deux  dents  incisives,  que  Ton  distingue  par  leur 
nom  numérique  en  comptant  de  dedans  en  dehors, 
en  première  et  en  seconde;  ou  bien  par  leur  gran- 
deur, en  grande  et  en  petite.  Il  n’y  a qu’une  dent 
canine  de  chaque  côté.  Il  y a cinq  dents  molaires, 
dont  deux  petites  et  trois  grandes:  elles  sont  toutes 
distinguées  par  leur  nom  numérique  en  comptant 
d’avant  en  arrière.  La  dernière  dent  molaire  a été 
aussi  nommée  la  dent  de  sagesse.  On  peut  encore 
compter,  parmi  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  ? 
les  deux  cornets  de  Bertin  ; quoiqu’ils  ne  soient  que 
des  appendices  du  sphénoïde. 

La  mâchoire  inférieure  est  composée  de  l’os  qui 
porte  ce  nom,  et  des  seize  deuts  inférieures  qui 
sont  distinguées  comme  les  supérieures,  excepté 
que  la  première  dent  incisive  inférieure  est  la  pe- 
tite. On  rapporte  encore  l’os  hyoïde  à la  mâchoire 
inférieure. 

Le  tronc  se  divise  en  partie  commune  et  en  par- 
ties propres.  La  partie  commune  du  tronc  est  la  co- 
lonne vertébrale,  composée  de  vingt-quatre  ver- 
tèbres, qui  sont  distinguées  par  leur  nom  numéri- 
que en  comptant  de  haut  en  bas,  en  première  , se- 
conde, troisième,  etc.  Les  Arertèbres  ont  été  divi- 
sées en  cervicales,  en  dorsales  et  en  lombaires. 
Les  vertèbres  cervicales  sont  au  nombre  de  sept , 
distinguées  par  leur  nom  numérique  en  comptant 
de  haut  en  bas.  La  première  se  nomme  encore  atlas  > 
la  seconde  axis  ou  odontoïde,  et  la  septième  pro- 
minente.  Les  vertèbres  dorsales  sont  au  nom- 
bre de  douze;  les  lombaires  au  nombre  de  cinq 
et  dans  chaque  classe , elles  se  distinguent  par 
leur  nom  numérique,  en  comptant  de  haut  en  bas. 

Les  parties  propres  du  tronc  sont  la  poitrine  et 
le  bassin.  La  poitrine  est  formée  en  arrière  par  les 
vertèbres  dorsales  dont  j’ai  déjà  parlé;  en  avant 
par  le  sternum*;  et  sur  les  côtés  ordinairement  par 
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vingt-quatre  côtes  , dont  douze  pour  le  côté  droit , 
et  douze  pour  le  côté  gauche.  Les  côtes  fie  chaque 
côté  ont  été  encore  distinguées  en  vraies,  qui,  par 
leurs  cartilages , vont  aboutir  au  sternum  , et  sont 
au  nombre  de  sept;  et  en  fausses,  dont  les  carti- 
lages n’aboutissent  pointau  sternum,  et  qui  sont 
au  nombre  de  cinq.  Les  unes  et  les  autres  se  distin- 
guent par  leur  nom  numérique  en  comptant  de 
haut  en  bas.  Les  deux  dernières  l'ausses-côtes  ont 
encore  été  nommées  côtes  flottantes. 

L’autre  partie  propre  du  tronc  est  le  bassin, 
dans  lequel  on  trouve  en  arrière  et  en  haut,  l’os 
sacrum;  en  arrière  et  en  bas,  le  coccix  ; sur  les 
côtés  et  en  avant , les  deux  os  des  hanches. 

Les  extrémités  sont  au  nombre  de  quatre,  dont 
deux  supérieures  et  deux  inférieures.  Les  deux  ex- 
trémités supérieures  ont  été  distinguées  en  droite 
et  en  gauche;  et  chacune  d’elles  divisée  en  épaule, 
en  bras , en  avant  bras , et  en  main. 

L’épaule  est  formée  en  avant  par  la  clavicule, 
en  arrière  par  l’omoplate. 

Le  bras  est  formé  par  l’humérus. 

L’avant-bras  est  composé  en  dedans  , de  l’os  du 
coude;  en  dehors,  du  rayon. 

La  main  a été  subdivisée  en  carpe,  en  métacarpe, 
et  en  doigts. 

Le  carpe  est  formé  de  deux  rangées  d’os  qu’on 
distingue  par  leur  nom  numérique  en  comptant  de 
haut  en  bas,  en  première  et  en  seconde;  ou  par 
leur  position,  en  supérieure  et  en  inférieure;  ou 
bien  en  raison  des  parties  que  ces  rangées  avoi- 
sinent, en  branchiale  et  en  digitale.  La  première 
rangée  est  composée  de  quatre  os  distingués  par 
leur  nom  numérique  en  comptant  de  dehors  eu 
dedans.  On  a encore  nommé  le  premier  , l os  sca- 
phoïde ou  naviculaire;  le  second,  l’os  lunaire  ou 
semi-lunaire;  le  troisième,  l’os  pyramidal  ou  cu- 
néiforme ; et  le  quatrième , l’os  pisiforme  ou  l’os 
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hors  de  rang.  La  seconde  rangée  est  formée  aussi 
de  quatre  os  distingués  par  leur  nom  numérique 
en  comptant  de  dehors  en  dedans,  et  dont  le  pre- 
mier se  nomme  encore  l’os  trapèze  ou  le  grand  os 
à plusieurs  angles;  le  second,  l’os  trapézoïde  ou  le 
petit  os  à plusieurs  angles;  le  troisième  , l’os  le 
grand  ou  l’os  à tête;  et  le  quatrième,,  l’os  uncifor- 
me  ou  crochu. 

Le  métacarpe  est  formé  de  cinq  os  qu’on  distingue 
par  leur  nom  numérique,  en  comptant  de  dehors 
en  dedans  , en  premier,  en  second  , etc.  Quelques 
anatomistes  n’admetterit  que  quatre  os  dans  le 
métacarpe  , regardant  le  premier  comme  une  pha- 
lange du  pouce;  mais  par  sa  situation  et  par  sa 
forme,  cet  os  ressemble  bien  plus  à ceux  du  méta- 
carpe, qu'aux  phalanges  des  doigts. 

Les  doigts  sont  au  nombre  de  cinq,,  distingués 
par  leur  nom  numérique  en  comptant  de  dehors 
en  dedans.  Le  premier  se  nomme  encore  le  pouce, 
le  second , le  doigt  indicateur  :1e  troisième,  le  doigt 
du  milieu;  le  quatrième,  le  doigt  annulaire  ; et 
3e  cinquième  , le  doigt  auriculaire  ou  le  petit  doigt. 
Chaque  doigt  est  composé  de  trois  phalanges  , 
excepté  le  pouce  qui  n'en  a que  deux.  Ces  pha- 
langes ont  été  distinguées  par  leur  nom  numérique 
en  comptant  de  haut  en  bas,  en  première,  se- 
conde et  troisième;  et  dans  le  pouce,  en  première 
et  seconde.  Les  phalanges  ont  été  distinguées  aussi 
à raison'  de  leur  position,  en  supérieure,  moyenne 
et  inférieure;  et  dans  le  pouce  en  supérieure  et  in- 
férieure; ou  bien  à raison  de  leur  grandeur,  en 
grande,  moyenne  et  petite,  et  dans  le  pouce,  en 
grande  et  petite. 

Les  extrémités  inférieures  ont  été  distinguées  , 
de  même  que  les  supérieures,  en  droite  et  en  gau- 
che; et  chacune  d’elles  divisée  en  cuisse,  en  ge- 
nou, en  jambe  et  en  pied. 

La  cuisse  est  formée  par  le  fémur. 
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Le  genou , par  la  rotule. 

La  jambe,  par  le  tibia  en  avant  et  en  dedans  , 
et  par  le  péroné  en  arrière  et  en  dehors. 

Le  pied  a été  divisé  en  tarse,  en  métatarse  et  en 
orteils.  Le  tarse  est  formé  en  haut  par  l’astragal; 
en  bas  et  en  arrière,  par  le  calcanéum;  dans  le 
milieu  et  en  dedans,  parle  scaphoïde;  en  avant  et 
en  dehors,  par  le  cuboïde:  en  avant  et  en  dedans 
par  les  trois  cunéiformes,  qu’on  distingue  par  leur 
nom  numérique  en  comptant  de  dedans  en  dehors, 
en  premier,  second  et  troisième;  et  non  pas  à rai- 
son de  leur  grandeur,  en  grand,  moyen  et  petit  ; 
ni  à raison  de  leur  position  , en  externe , moyen  et 
interne;  parce  que  ces  dénominations  pourroient 
induire  en  erreur,  en  faisant  prendre  le  moyen 
en  grandeur,  pour  le  moyen  en  position,  et  vice 
versa. 

Le  métatarse  est  formé  de  cinq  os,  qu’on  distin- 
gue par  leur  nom  numérique,  en  comptant  de  de- 
dans en  dehors. 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq,  distingués 
par  leur  nom  numérique  en  comptant  de  dedans 
en  dehors.  Le  premier  se  nomme  encore  le  gros 
orteil , et  le  cinquième,  le  petit  ; les  autres  n’ont 
point  reçu  de  nom  particulier.  Chaque  orteil  est 
composé  de  trois  phalanges,  excepté  le  premier 
qui  n’en  a que  deux.  On  les  distingue  par  leur  nom 
numérique  eu  procédant  d’arrière  en  avant,  eu 
première , seconde  et  troisième;  et  dans  le  gros 
orteil,  en  première  etseconde;  ou  à raison  de  leur 
position,  en  postérieure,  moyenne  et  antérieure  ; 
ou  bien  à raison  de  leur  grandeur,  en  grande, 
moyenne  et  petite,  et  dans  le  premier  orteil , en 
grande  et  petite. 

Il  faut  ajouter  aux  os  dont  je  viens  de  faire  l’énu- 
mération, les  os  sésamoïdes,  dont  l’existence  n’est 
pas  constante;  mais  que  l’on  trouve  ordinairement 
devant  l’extrémité  inférieure  du  premier,  et  même 
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de  quelques  autres  os  du  métacarpe,  derrière  ies 
condyles  du  fémur,  au-dessous  de  l’os  cuboïde, 
au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  du  premier  et 
de  quelques  autres  os  du  métatarse , et  même  dans 
d’autres  endroits. 

Tel  est  le  nombre  des  os  dans  l’état  d’ossification 
parfaite;  mais  nous  verrons,  en  examinant  leur 
développement,  que  l’âge  produit  beaucoup  de 
Variations  dans  ce  nombre. 

De  la  position  des  Os, 

Parmi  les  os  du  corps  humain  , les  uns  sont  pla- 
cés superficiellement  : tels  que  les  côtes , le  tibia, 
etc.;  ils  sont  les  plus  intéressans  à connaître.  Les 
autres  sont  situés  profondément  , comme  l’eth- 
moïde.  Les  uns  sont  situés  à la  tète,  les  autres  au 
tronc  , les  autres  enfin  aux  extrémités.  11  y en  a 
qui  sont  placés  au-dessus  ou  au-dessous  des  autres,, 
à leur  côté  interne,  à leur  côté  externe,  etc.  : ce 
qui  a fait  distinguer  deux  espèces  de  position  , 
l’une  générale  ou  absolue,  dans  laquelle  on  consi- 
dère un  os  par  rapport  à la  totalité  du  membre 
auquel  il  appartient  : par  exemple,  lorsqu’on  dit 
que  le  coronal  est  situé  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  tête;  et  l’autre,  particulière  ou 
relative,  dans  laquelle  on  considère  un  os  relati- 
vement à ceux  qui  l’avoisinent;  comme  lorsqu’on 
dit  que  le  coronal  est  situé  devant  les  pariétaux, 
au-dessus  des  os  propres  du  nez,  des  os  maxillai- 
res, des  os  unguis,  etc. 

Mais  Ja  signification  de  ces  mots , au-dessus , 
au-dessous , devant,  derrière , au  côté  externe , etc. , 
varierait  suivant  la  situation  du  squelette,  si  l’on 
ne  partait  pas  de  quelques  données  constantes. 
Aussi,  lorsque  les  auteurs  n’ont  pas  établi  ces  don- 
nées, ou  lorsque  l’élève  ne  les  connaît  pas,  il  lui 
arrive  souvent  de  ne  pas  comprendre  une  descrip- 
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lion  anatomique  * ou  la  description  du  manuel 
d’une  opération.  Pour  éviter  cet  inconvénient , je 
suppose  que  le  squelette,  ou  le  cadavre,  est  en- 
touré de  sept  plans  qui  serviront  à déterminer, 
d’une  manière  invariable,  la  situation  respective 
des  parties.  Parmi  ces  plans,  Pun  répond  au-dessus 
de  la  tète,  c’est  le  plan  supérieur;  un  second  ré- 
pond à la  plante  des  pieds,  c’est  le  plan  inférieur; 
un  troisième  s’étend  depuis  la  face  jusqu’aux 
orteils,  c’est  le  plan  antérieur;  un  quatrième,  de- 
puis l’occiput  jusqu’aux  talons,  c’est  le  plan  pos- 
térieur; un  cinquième  règne  tout  le  long  du  côté 
droit,  c’est  le  plan  latéral  ou  externe  droit;  un 
sixième  tout  le  long  du  côté  gauche,  c’est  le  plan 
latéral  ou  externe  gauche;  un  septième  enfin, 
nommé  plan  mitoyen  ou  interne,  est  censé  diviser 
le  cadavre  en  deux  portions  égales,  en  passant 
entre  les  deux  extrémités  inférieures. 

D’ap  rès  la  supposition  de  ces  sept  plans,  on 
déterminera  facilement  la  signification  des  mots 
supérieur , inférieur  , etc.  En  effet,  toutes  les  fois 
qu’un  os  sera  placé  plus  près  du  plan  supérieur, 
qu’un  autre,  on  dira  qu’il  est  au-dessus  de  ce 
second  os;  quand  il  sera  placé  plus  près  du  plan 
inférieur,  on  dira  qu’il  est  au-dessous  ; plus  près 
du  plan  antérieur , on  dira,qu’il  est  devant  lui  ; 
plus  près  du  plan  postérieur,  on  dira  qu’il  est  der- 
rière lui;  plus  près  du  plan  mitoyen,  on  dira  qu’il 
est  à son  côté  interne;  enfin  plus  près  des  plans 
latéraux,  on  dira  qu’il  est  à son  côté  externe.  Je 
vais  citer  un  exemple,  pour  rendre  la  chose  plus 
sensible.  On  dit  que  les  os  maxillaires  sont  situés 
au-dessous  du  coronal , des  os  unguis  , de  l’etli- 
moïde  et  du  vomer,  parce  qu’ils  sont  plus  près 
du  plan  inférieur.  On  dit  qu’ils  sont  situés  au- 
dessus  des  dents,  parce  qu’ils  sont  plus  près  du 
plan  supérieur.  On  dit  qu’ils  sont  placés  derrière 
les  os  propres  du  nez,  parce  qu’ils  sont  plus  près 
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du  plan  postérieur;  devant  les  os  du  palais,  parce 
qu’ils  sont  plus  près  du  plan  antérieur  ; au  côté 
interne  des  os  de  la  pommette,  parce  qu’ils  sont 
plus  près  du  plan  mitoyen  ou  interne  ; et  au 
côté  externe  des  cornets  inférieurs  des  fosses 
nasales,  parce  qu’ils  sont  plus  près  des  plans  la- 
téraux ou  externes.  Quelque  situation  que  l’on 
donne  au  cadavre,  le  sens  de  ces  dénominations 
ne  varie  jamais,  parce  qu’on  le  suppose  toujours 
entouré  des  sept  plans  qui  conservent  les  mêmes 
rapports  avec  les  parties. 

On  établit  encore  une  autre  donnée,  pour  dé- 
terminer le  sens  de  ces  mots  interne  et  externe 
dans  la  description  des  parties  qui  forment  des 
cavités  : on  leur  suppose  un  point  central,  et  l’on 
nomme  interne  tout  ce  qui  regarde  ce  point,  et 
externe  tout  ce  qui  lui  est  opposé.  C’est  ainsi  qu’on 
a considéré  une  face  externe  et  une  face  interne 
au  crâne,  à l’estomac,  à la  vessie,  etc.  Dans  les 
parties  qui  forment  une  espèce  de  canal,  on  sup- 
pose un  axe  longitudinal,  et  l’on  donne  le  nom 
d’interne  à ce  qui  se  rapproche  de  cet  axe,  et  le 
nom  d’externe  à ce  qui  s’en  éloigne.  C’est  ainsi 
qu’on  a distingué  en  externe  et  en  interne  , les 
deux  faces  de  la  poitrine,  du  bassin,  du  pharinx, 
des  intestins,  etc. 

Dans  la  description  d’un  os,  l’élève  doit,  autant 
qu’il  est  possible,  ne  jamais  exprimer  sa  position 
absolue,  sans  jeter  les  yeux  sur  un  squelette, 
pour  la  voir  et  s’en  bien  former  l’image;  il  doit 
aussi,  en  exprimant  la  position  relative,  articuler 
les  différens  os,  à mesure  qu’il  en  parle. 

De  la  grandeur  des  Os, 

La  grandeur  des  os  résulte  de  l’étendue  de  leurs 
trois  dimensions.  Pour  la  désigner,  on  a rangé  les 
os  en  cinq  classes,  en  les  distinguant  par  les  épi- 
thètes 
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tîiètes  de  très-grands  > de  grands , de  moyens , de 
petits  et  de  très-petits.  La  classb  des  os  très-grands 
comprend  le  fémur,  le  tibia,  les  os  des  hanches; 
celle  des  grands  os  comprend  l’humérus,  le  ra- 
dius, le  cubitus,  le  péroné;  celle  des  os  moyens, 
le  coronal,  l’occipital,  les  pariétaux,  les  tempo- 
raux, les  vertèbres,  le  sternum,  les  cotes,  quel- 
ques os  du  tarse;  celle  des  petits  os,  l’ethmoïde, 
le  vomer,  les  cornets  inférieurs  du  nez,  l’os  hyoïde; 
celle  des  os  très-petits  comprend  les  os  sésamoïdes 
et  les  osselets  de  l’ouïe. 

Mais  il  s’en  faut  beaucoup  que  ces  cinq  épithètes 
donnent  l’idée  des  différentes  grandeurs  des  os; 
en  effet,  depuis  le  fémur  qui  est  le  plus  grand  de 
Ions,  jusqu’à  l'os  lenticulaire  qui  est  le  plus  petit, 
il  existe  une  gradation  qu’elles  ne  peuvent  pas 
exprimer.  Cependant  il  est  nécessaire  que  l’élève 
emploie  ces  dénominations,  parce  qu’elles  le  for- 
cent à considérer  la  grandeur  de  chaque  os  en 
particulier,  et  à s’en  former  l’image. 

On  distingue  dans  les  os  une  grandeur  absolue’ 
qu’on  détermine,  en  les  comparant  à des  mesures 
connues,  telles  que  le  pied,  le  pouce  et  la- ligne; 
et  une  grandeur  relative  qui  se  désigne  par  la 
comparaison  de  deux  ou  de  plusieurs  os  entr’eux. 
Leur  grandeur  absolue  varie  dans  les  différens 
âges,  dans  les  deux  sexes,  et  suivant  la  manière 
de  vivre.  On  peut  dire  en  général  que  cette  gran- 
deur est  en  raison  directe  de  l’âge;  qu’elle  est  plus 
Considérable  chez  l’homme,  que  chez  la  femme; 
plus  considérable  chez  les  personnes  qui  font  beau- 
coup d’exercice,  que  chez  celles  qui  mènent  une 
vie  oisive.  La  grandeur  relative  des  os  varie  aussi 
dans  les  différens  âges,  suivant  la  taille  des  sujets, 
et  suivant  l’exercice  que  l’on  a donné  aux  diifé- 
rens  membres.*  Pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  les  extrémités  inférieures  se  dévelop- 
pant’très-lentement , on  voit  les  os  de  la  tète 
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très-grands,  relativement  à ceux  de  ces  extré- 
mités; mais  à mesure  que  le  foetus  approche  du 
terme  de  la  naissance , on  observe  la  disposition 
contraire.  Chez  les  sujets  d’une  haute  stature,  la 
grandeur  des  os  de  la  tête  , considérée  relative- 
ment à la  grandeur  des  autres,  est  moins  consi- 
dérable que  chez  les  sujets  d’une  petite  taille. 
Lorsqu’on  a beaucoup  exercé  certains  membres, 
Jes  os  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  très- 
grands,  par  rapport  à ceux  des  autres  parties. 

/ 

DE  LA  FIGURE  DES  OS. 

La  figure  des  os  est  la  disposition  qu’ont  entre 
elles  les  différentes  parties  de  leur  surface.  Plu- 
sieurs anatomistes  ont  voulu  la  déterminer,  en 
comparant  les  os  à d’autres  corps.  Par  exemple, 
ils  ont  dit  que  le  coronal  ressemblait  à une  co- 
quille de  pèlerin , le  sphénoïde  à une  chauve-souris 
dont  les  ailes  seraient  étendues  , la  mâchoire  infé- 
rieure à un  fer  à cheval,  le  corps  des  vertèbres  à 
un  talon  de  soulier.  Mais  ces  comparaisons  sont 
souvent  inutiles,  parce  que  l’élève  n’en  connaît 
pas  les  deux  termes  ; et  toujours  nuisibles  , en 
ce  que  la  ressemblance  n’étant  pas  exacte  , elles 
font  naître  de  fausses  idées.  Il  vaut  mieux  déter- 
miner la  figure  des  os,  d’après  leur  parité  ou  dis- 
parité, d’après  leurs  trois  dimensions  et  d’après 
le  nombre  et  l’arrangement  de  leurs  faces  , de 
leurs  bords  et  de  leurs  angles.  Je  m’explique. 

Je  dis  que  la  figure  des  os  doit  se  déterminer 
d’après  leur  parité  ou  disparité.  Il  y a des  os  qui 
sont  pairs,  c’est-à-dire,  au  nombre  de  deux,  tels 
que  les  pariétaux,  les  temporaux,  etc.  : dans  quel 
sens  qu’on  les  suppose  divisés,  les  deux  parties 
qui  résultent  de  cette  division  sont  toujours  dis- 
semblables, et  ce  n’est  qu’en  rassemblant  les  deux 
os,  qu’on  peut  obtenir  une  symétrie;  on  peut  donc, 
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en  les  considérant  séparément , dire  qu’ils  sont 
irréguliers.  Ils  occupent  toujours  les  parties  laté- 
rales du  squelette.  11  y en  a d’autres  qui  sont  im- 
pairs, tels  que  le  coronal , 1 occipital  , etc.  : ceux-ci 
divisés  dans  un  certain  sens,  fournissent  toujours 
deux, parties  qui  se  ressemblent  ; par  exemple  , 
en  divisant  le  coronal  dans  son  milieu , et  de  haut 
en  bas,  011  obtient  deux  parties  dont  chacune 
présente  une  bosse  frontale,  une  partie  de  bosse 
nasale,  une  arcade  sourcillière , etc.  : on  peut 
donc  dire  que  ces  os  sont  symétriques  ou  régu- 
liers. Ils  occupent  constamment  la  partie  moyenne 
du  corps. 

Il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  ces  dénominations 
de  symétrique  , d’ irrégulier  soient  inutiles  dans 
l’étude  de  l’Ostéologie.  Si  elles  ne  font  naître  l’idée 
d’aucun  objet  en  particulier,  elles  apprennent  au 
moins  à l’élève,  que  dans  les  os  symétriques,  toutes 
les  parties  d’un  coté  ressemblent  à celles  de  l’autre, 
et  que  par  conséquent  il  lui  sulïit  d’étudier  un  des 
deux  côtés  de  ces  os  pour  les  connaître  en  totalité. 
Elles  lui  apprennent  que  dans  les  os  irréguliers, 
il  existe  une  disposition  contraire. 

Je  dis  ensuite  que  1a.  figure  des  os  se  détermine 
d’après  leurs  trois  dimensions  : savoir,  leur  lon- 
gueur, leur  largeur  et  leur  épaisseur.  Lorsque  ces 
trois  dimensions  sont  égales  ou  à-peu-près  égales 
dans  un  os,  on  dit  que  c’est  un  os  court  : tels  sont 
l’ethmoïde,  les  os  maxillaires,  les  vertèbres,  les 
os  du  carpe,  les  os  du  tarse,  etc.  Mais  lorsque  dans 
un  os  court,  quelques-unes  de  ses  dimensions  sont 
sensiblement  plus  grandes  que  les  autres  , ou 
l’énonce  par  un  correctif;  par  exemple,  011  dit  : 
le  calcanéum  est  un  os  court ; et  l’on  ajoute  aussi- 
tôt : mais  un  peu  alongé  d'arrière  en  avant , et 
un  peu  aplati  transversalement.  Lorsque  dans  un 
os,  la  longueur  surpasse  de  beaucoup  les  deux 
autres  dimensions,  on  le  nomme  os  long;  tels  sont 
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le  fémur,  le  tibia,  etc.  Lorsque  la  longueur  et  la 
largeur  sont  plus  considérables  que  l epaisseui  , 
on  dit  que  c’est  un  -os  plat:  tels  sont  le  coronal , 
les  pariétaux  , etc.  Quelquefois  la  longueur  est 
considérable,  et  la  largeur  l’emporte  m.  peu  ur 
l’épaisseur  -,  alors  on  dit  que  c est  un  os  alo  g . 
dans  tel  sens,  mais  un  peu  aplati  dans  tel  autre  . 

tel  les  sont  les  cotes*  . .. 

Je  dis  enfin  que  la  figure  des  os  se  tire  du  nom- 

lire  et  de  l’arrangement  de  leurs  faces,  de  leui 

boràa’et  d,  tamAngl,».  D'abord  de  1|«.  , 

lorsuu’un  os  court  est  environne  de  deux  laces 

dis  posée,  comme  celle,  d’un  poi„ on  1. — 
nisiforme  : tel  est  le  quatrième  os  de  la  piemiere 
rangée  du  carpe.  Lorsqu’il  est  environne  de  deux 
faces  disposées  à-peu-près  comme  celles  d une  na- 
celle on  le  nomme  scaphoïde  ou  naviculaire  : tel 
est  le  premier  os  de  la  première  rangée  du  carpe. 
Lorsqu’il  est  environné  de  cinq  laces  disposées 
cornme  celles  d’un  coin  ou  d’une  pyramide i on 
le  nomme  cunéiforme  ou  pyramidal  : tel  est  le 
troisième  os  de  la  première  rangée  du  carpe.  Lots- 
environné  de  six  faceé  qui  sont  d égalé 
grandeur, on  dit  qu’il  est  cubique  : tel  ^-peu-pres 
lVlhmoïde.  Lorsqu’un  os  long  na  qu  une  seule 
face  dont  tous  les  points  sont  également  distans 
de  l’axe  on  dit  qu’il  est  cylindrique;  mais  il  n y a 
aucun  os  qui  ait  cette  figure , excepte  cependant 
“fémur  qui  l’affecte  un  peu  dans  sa  partie  moyen- 
ne. Lorsqu’un  os  long  présente  deux  faces  dont 
l’une  est  convexe  suivant  sa  longueur,  e t 1 autr 
concave  on  dit  qu’il  est  alonge  , aplati  et  re- 
courbé dans  tel  sens  : telles  sont  le. -cote.  -Lorsque 
de  ces  deux  faces  l’une  est  presque  plate  et  1 autre 
convexe  transversalement,  on  dit  que  1 os  est 
Z, dans  Ç™o„fernnce  ^11,, 
..ont  les  phalanges.  Lorsqu  un  os  long  piesente 
U ois  laces  disposées  comme  celles  d un  prisme. 
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on  dit  qu’il  est  prismatique  ou  triangulaire  : tels 
sont  les  deux  os  de  l’avant-bras.  Lorsqu’un  os 
plat  a ses  deux  faces  planes  , on  dit  simplement 
qu’il  est  aplati  dans  tel  sens  : tel  est  le  vomer 
qui  est  aplati  transversalement.  Si  de  ces  deux 
faces  l’une  est  très-concave  et  l’autre  très-con- 
vexe , on  dit  qu’il  est  aplati  dans  tel  sens  , et 
recourbé  en  forme  de  portion  de  calotte  de  sphè- 
re : tels  sont  les  pariélaux. 

Du  nombre  et  de  l’arrangement  des  bords. 
Lorsqu’un  os  plat  a deux  bords  convexes  de  la 
même  longueur,  et  qui  vont  se  réunir  à ses  ex- 
trémités , on  dit  qu’il  est  elliptique  : tels  sont 
les  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales.  Lorsqu’un 
os  plat  présente  deux  bords,  dont  l’un  est  droit, 
et  l’autre  demi-circulaire,  on  dit  que  c’est  un  os 
demi-circulaire  : tel  est  le  coronal.  S’il  offre  trois 
bords  comme  l’omoplate,  on  dit  qu’il  est  trian- 
gulaire. S’il  en  offre  quatre  , comme  les  parié- 
taux, on  dit  qu’il  est  quadrilatère.  Si  deux  de 
ces  bords  sont  plus  grands  que  les  deux  autres, 
et  que  tous  se  réunissent  en  formant  des  angles 
droits  , on  dit  que  l’os  est  parallélogramme  : tels 
sont  à-peu-près  les  os  nropres  du  nez. 

Du  nombre  et  de  la  disposition  des  angles.  Lors- 
qu’un os  plat  offre  trois  angles,  comme  l’omoplate, 
on  dit  qu’il  est  triangulaire.  Lorsqu’il  en  offre  qua- 
tre, on  dit  qu’il  est  quadrangulaire.  Si  ces  quatre 
angles  sont  droits,  et  que  les  quatre  bords  dont  ils  - 
résultent,  soient  de  même  longueur,  on  dit  que  l’os 
estquarré  : tels  sont  à-peu-près  les  pariétaux.  Mais 
lorsque  les  quaire  bords  sont  parallèles,  et  qu’ils 
se  réunissent  en  formant  deux  angles  aigus  et  deux 
angles  obtus  , on  dit  que  l’os  est  rhomboïde  ou  lo- 
sange : tel  est  l’occipital. 

J e vais  , d’après  ces  règles,  déterminer  la  figure 
de  quelques  os.  Le  coronal  est,  i°.  à raison  de  sa 
disparité,  un  os  symétrique  ou  régulier;  2°.  à raison 
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du  nombre  et  de  la  disposition  de  ses  faces  , aplati 
d’avant  en  arrière  et  recourbé  dans  le  même  sens, 
en  forme  de  portion  de  calotte  de  sphère,  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs;  aplati  de  bas  en  haut  et 
recourbé  en  arrière  dans  son  quart  inférieur  ; 5°.  à 
raison  du  nombre  et  de  la  disposition  de  ses  bords, 
demi-circulaire  dans  sa  circonférence.  L’ethmoïde 
est  symétrique  , court  et  cubique  , mais  un  peu 
alongé  d’arrière  en  avant.  Le  fémur  est  irrégulier, 
alongé  de  haut  en  bas,  presque  cylindrique  dans  sa 
partie  moyenne,  arrondi  dans  son  extrémité  supé- 
rieure qui  est  recourbée  en  dedans , et  quadrilatère 
dans  l’inférieure  qui  est  recourbée  en  arrière. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  sque- 
lette affectent  trois  directions  : l’une  horizontale 
ou  parallèle  au  plan  supérieur  ou  bien  à l’infé- 
rieur (h)  : telle  est  à-peu-près  la  direction  des  pha- 
langes des  orteils  ; l’autre  verticale  ou  parallèle  au 
plan  mitoyen  : comme  celle  des  humérus,  des  os 
de  l’avant-bras , etc.  ; la  troisième  enfin , qui  est  la 
direction  oblique , n’est  parallèle  à aucun  de  ces 
plans  : telle  est  celle  des  côtes,  du  sternum , etc. 

Les  Anatomistes  ne  s’accordent  pas  toujours 
dans  la  détermination  de  l'obliquité  des  os  : par 
exemple,  les  uns  disent  que  le  sternum  est  incliné 
en  bas  , les  autres  disent  qu’il  est  incliné  en  haut. 
Cette  différence  dans  le  langage  anatomique  est  ri- 
dicule et  capable  de  jeter  de  la  confusion  dans  les 
idées  des  élèves.  On  peut  éviter  cet  inconvénient  x 
en  établissant  les  données  suivantes.il  faut  suppo- 
ser que  des  deux  plans  entre  lesquels  un  os  est  si- 
tué obliquement,  il  était  primitivement  parallèle 
à celui  dont  il  approche  le  plus.  Il  faut  encore 
supposer  que  l’une  des  extrémités  de  cet  os  a resté 
immobile,  tandis  que  l’autre  a changé  de  situation. 


(i)  Voyez  page  14. 
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Dans  les  os  qui  approchent  le  plus  de  la  situation 
verticale,  on  regardera  comme  immobile  l'extré- 
mité qui  est  plus  proche  du  plan  supérieur  ; dans 
ceux  qui  approchent  le  plus  de  la  direction  hori- 
zontale on  regardera  comme  immobile  l’extré- 
mité qui  est  plus  proche  du  plan  mitoyen.  11  laut 
ensuite  voir  vers  quel  point  s’est  portée  l’extré- 
mité mobile  de  l’os,  pour  s’écarter  de  sa  direction 
primitive  supposée,  et  dire  que  l’os  est  incliné 
dans  ce  sens;  d’après  ces  données , tout  le  monde 
dira  que  le  sternum  est  incliné  en  haut  ; parce  que 
cet  os  est  supposé  avoir  été  primitivement  paral- 
lèle au  plan  antérieur  dont  il  approche  le  plus;  et 
que  sou  extrémité  inférieure  , qui  est  la  mobile  , 
s’est  écartée  de  cette  direction,  en  se  portant  un 
peu  en  haut,  ou  vers  le  plan  supérieur.  Suivant 
ces  mêmes  données  , les  os  propres  du  nez  sont 
inclinés  en  halit;  la  clavicule  est  un  peu  inclinée 
en  haut  et  en  arrière  ; le  fémur  est  un  peu  incliné 
en  dedans. 

DES  PARTIES  EXTERNES  DES  OS. 

On  distingue  ordinairement  les  parties  externes 
des  os  en  partie  principale  , qu’on  nomme  la  dia- 
physe  ou  le  corps  des  os;  et  en  parties  moins  prin- 
cipales, qui  sont  les  régions,  les  éminences,  les 
cavités  et  les  inégalités.  Cette  distinction  scolas- 
tique est  mal  fondée  : parce  que  les  parties  qu’on 
regarde  comme  moins  principales,  le  sont  autant 
que  le  corps  même  de  l’os;  soit  qu’on  les  considère 
par  rapport  à l’utilité  de  leur  connoissance  , soit 
qu’on  les  considère  par  rapport  à leur  volume  , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  comparant  ces 
parties  dans  le  sphénoïde  et  dans  le  corps  des  ver- 
tèbres. Cependant , pour  éviter  les  innovations 
inutiles,  je  suivrai  cette  distinction. 
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De  la  diaphyse  ou  du  corps  des  Os* 

Ce  qu’on  nomme  communément  le  corps  des, 
os,  n’occupe  pas  la  même  place  dans  tous  : tantôt 
on  le  trouve  dans  leur  milieu  , comme  dans  le 
sphénoïde  et  dans  les  os  longs;  tantôt  à leur  partie 
antérieure,  comme  dans  les  vertèbres  ; ou  à leur 
partie  postérieure  , comme  dans  le  calcanéum. 
Son  volume  n’excède  pas  toujours  celui  des  autres 
parties , comme  on  le  voit  dans  les  vertèbres  ; 
quelquefois  même  il  est  moins  considérable  , 
comme  dans  le  sphénoïde. 

. Des  régions  des  Os» 

Les  régions  des  os  sont  des  portions  de  leur 
superficie , invariablement  distinctes  et  séparées 
les  unes  des  autres  : telles  sont  les  faces,  les  bords 
et  les  angles. 

Des  faces  des  Os, 

Les  faces  des  os  sont  des  portions  de  leur  super- 
ficie qui  sont  séparées  par  les  bords,  et  qui  n’ont 
que  deux  dimensions,  savoir,  la  longueur  et  la» 
largeur. 

On  1 es  distingue  à raison  de  leur  position  abso- 
lue, comme  quand  on  dit  la  face  palatine,  la  face 
orbitaire  des  os  maxillaires;  ou  bien  à raison  de 
leur  position  relative,  comme  quand  on  divise 
le  corps  du  sphénoïde  en  faces  supérieure , infé- 
rieure , antérieure,  postérieure  et  latérales.  A 
raison  de  leur  étendue,  on  les  distingue  en  gran- 
des, moyennes  et  petites  : ces  dernières  reçoivent 
le  nom  de  facettes. 

On  les  distingue  aussi  à raison  de  leur  figure  ; 
celles  qui  sont  élevées  dans  leur  milieu  , et  qui 
vont  ensuite  en  se  déprimant  vers  leur  circonfé-. 
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rence,  ont  été  nommées  faces  convexes  : telle  est 
la  face  externe  des  pariétaux.  Celles  qui  sont  plus 
déprimées  dans  leur  milieu  qu’à  leur  circonfé- 
rence , se  nomment  concaves  : telle  est  la  face 
interne  des  mêmes  os.  Lorsque  leur  milieu  est 
au  niveau  de  leur  circonférence,  on  les  nomme 
planes  : telles  sont  ordinairement  les  deux  laces 
du  voiner.  Lorsque  tous  leurs  points  sont  égale- 
ment élevés  , on  dit  qu’elles  sont  lisses  ou  polies  : 
telle  est  la  face  antérieure  du  coronal  dans  ses 
quatre  cinquièmes  supérieurs.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  dit  qu’elles  sont  inégales  : telle  est  la 
face  externe  des  âpophyses  ptérigoïde  du  sphé- 
noïde. Lorsque  les  inégalités  sont  plus  marquées, 
on  donneàces  faces  l’épithète  de  chagrinées  : telle 
est  la  facette  triangulaire  que  le  coronal  présente 
sur  le  côté  externe  de  ses  fosses  orbitaires.  Lors- 
qu’elles sont  parsemées  d’aspérités  très-prononcées, 
on  dit  qu’elles  sont  raboteuses  : telle  est  la  face 
inférieure  du  rocher.  A raison  de  la  disposition 
de  leurs  bords,  on  les  nomme  circulaires,  comme 
celle  qu’on  voit  sur  l’extrémité  supérieure  du  ra- 
dius; ovalaires,  comme  la  face  supérieure  des  ver- 
tèbres dorsales;  elliptiques,  comme  les  faces  des 
cornets  inférieurs  des  fosses  nasales;  triangulaires, 
comme  les  faces  de  l’omoplate  et  du  sacrum;  qua- 
drilatères, comme  les  faces  des  pariétaux;  rhom- 
boïdes, comme  celles  de  l’occipital. 

On  distingue  encore  les  faces  à raison  de  leur 
direction.  Lorsqu’elles  sont  parallèles  à l’axe  du 
corps,  on  les  nomme  verticales  : telles  sont  les 
deux  laces  du  vomer.  Lorsqu’elles  sont  perpendi- 
culaires à cet  axe,  on  les  nomme  horizontales: 
telles  sont  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’os 
Cthmoïde.  Lorsqu’elles  n’affectent  aucune  de  ces 
deux  directions,  on  les  nomme  obliques,  et  l’on 
détermine  leur  obliquité,  en  leur  donnant  le  nom 
du  plau  avec  lequel  elles  tendent  le  plus  devenir 
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parallèles,  et  en  disant  qu’elles  sont  inclinées  vers 
celui  dont  elles  se  rapprochent  un  peu.  Par  exem- 
ple, la  face  externe  du  sternum  se  nomme  encore 
sa  face  antérieure,  parce  que  le  plan  antérieur  est 
celui  avec  lequel  elle  tend  le  plus  à devenir  paral- 
lèle; mais  comme  le  parallélisme  n’est  pas  parfait, 
et  que  cette  face  se  rapproche  un  peu  du  plan 
supérieur,  on  dit  qu’elle  est  un  peu  inclinée  en 
haut.  Suivant  ce  principe,  la  face  interne  ou  pos- 
térieure de  ce  même  os  est  un  peu  inclinée  en  bas; 
la  face  orbitaire  ou  supérieure  des  os  maxillaires 
est  inclinée  en  avant  et  en  dehors,  etc. 

Enfin , on  a distingué  les  faces  des  os  à raison 
de  leurs  usages.  Il  y en  a d’articulaires,  et  celles-ci 
ont  été  divisées  en  diarthrodiales,  qui  servent  aux 
articulations  du  même  nom  : telles  sont  les  facettes 
par  lesquelles  les  os  du  carpe  s’articulent  entre 
eux  ; en  sinarthrodiales  , qui  sont  unies  aux  os 
Voisins  par  des  cartilages  et  des  ligamens  qui  ne 
permettent  aucun  mouvement  : telles  sont  les  faces 
par  lesquelles  le  sacrum  est  uni  aux  os  des  han- 
ches ; et  en  amphiarthrodiales  : telles  sont  les  faces 
par  lesquelles  les  corps  des  vertèbres  sont  unis 
entr’eux.  Il  y a des  faces  non  articulaires  , elles 
correspondent  aux  parties  molles;  et  relativement 
à ces  parties,  on  les  nomme  musculeuses,  ligamen- 
teuses, etc. 

Des  bords  des  Os . 

Les  bords  des  os  sont  des  parties  de  leur  super- 
ficie, formées  par  la  réunion  des  faces,  et  censées 
n’avoir  qu’une  dimension  qui  est  la  longueur. 
Quoique  , d’après  cette  définition,  il  semble  qu’ils 
ne  doivent  avoir  aucune  épaisseur  , cependant 
comme  le  contraire  a lieu  dans  quelques-uns,  il 
est  à propos  de  l’exprimer.  Il  y a même  des  bords 
qui  ont  été  divisés  en  deux  lèvres  et  en  interstice, 
afin  de  pouvoir  déterminer  plus  précisément  Fat- 
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tache  clés  muscles  : tel  est  le  bord  postérieur  de 
l'omoplate. 

Les  bords  des  os  se  distinguent,  à raison  de  leur 
position  absolue  , en  ceux  qui  appartiennent  à 
l'occipital,  etc.;  et  de  leur  position  relative,  en 
supérieurs  , inferieurs  , antérieurs  , postérieurs  : 
tels  sont  les  bords  des  pariétaux;  en  bords  externes, 
internes  : tels  sont  les  bords  latéraux  du  tibia. 
A raison  de  leur  grandeur,  en  grands,  moyens  , 
petits.  A raison  de  leur  figure;  il  y en  a dont  lé 
milieu  est  plus  élevé  que  les  extrémités;  on  les 
nomme  bords  convexes  : tel  est  le  bord  supérieur 
des  os  des  hanches.  11  y en  a dont  le  milieu  est 
plus  déprimé  que  les  extrémités;  on  les  nomme 
bords  concaves  : tel  est  le  bord  inférieur  du  parié- 
tal. 11  y en  a dont  le  milieu  est  au  niveau  des  ex- 
trémités; on  les  nomme  bords  droits  : tel  est  le 
bord  supérieur  des  pariétaux.  H y en  a qui  pré- 
sentent plusieurs  courbures  dans  leur  longueur  : 
ainsi  ^ le  bord  supérieur  des  os  des  hanches  est 
contourné  sur  lui-même  en  manière  d’tf.  J1  y a 
des  bords  demi-circulaires,  comme  le  bord  supé- 
rieur du  coronal.  Il  y en  a de  dentelés,  comme  le 
bord  supérieur  des  pariétaux  ; quelques-uns  sont 
lisses  , comme  le  bord  antérieur  du  tibia.  11  y en  a 
de  chagrinés,  comme  le  bord  iuterne  des  os  pro- 
pres du  nez  ; quelques-uns  sont  tranchans  et  fes- 
tonnés comme  le  bord  inférieur  de  ces  mêmes  os  ; 
d’autres  sont  coupés  obliquement  aux  dépens 
d’une  de  leurs  faces  : tel  est  le  bord  inférieur  du 
pariétal,  qui  est  coupé  en  bizeau  aux  dépens  de  sa 
face  externe.  11  en  est  enfin  sur  lesquels  il  semble 
que  l’on  ail  emporté  une  pièce  pins  ou  moins 
grande;  on  les  nomme  bords  écbancrés  : tel  est  le 
bord  postérieur  des  os  des  hanches. 

On  distingue- encore  les  bords  des  os,  à raison 
de  leur  direction  ; ainsi  le  bord  postérieur  du  vo- 
tner  est  vertical;  son  bord  supérieur  est  horizon- 
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tal,  de  même  que  son  bord  inférieur;  son  bord 
antérieur  est  oblique;  et  en  déterminant  son  obli- 
quité d’après  le  plan  vers  lequel  il  se  porte  , on  dit 
qu’il  est  incliné  en  haut.  A raison  des  parties  extei- 
nés  qu’ils  offrent;  ainsi  la  partie  antérieure  du 
bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  a été 
nommée  bord  alvéolaire , à cause  des  alvéoles 
qu’on  y rencontre.  Enfin  , à raison  de  leurs  usa- 
ges;  il  y a des  bords  qui  sont  articulaires,  et  ceux- 
ci  prennen  t quelquefois  un  nom  relatif  à l’os  avec 
lequel  ils  s’articulent;  ainsi  les  bords  supérieurs 
de  l’occipital  ont  encore  été  nommés  ses  bords  pa- 
riétaux, parce  qu’ils  s’articulent  avec  les  parié- 
taux. 11  y a des  bords  non-articulaires,  et  qui  don- 
nent attache  aux  parties  molles:  tels  sont  les  bordx 
du  tibia. 

* 

Des  angles  des  Os. 

Les  angles  des  os  sont  des  portions  de  leur  super- 
ficie formées  par  la  réunion  des  bords,  et  qui  ont 
très-peu  d’étendue. 

On  les  a distingués,  à raison  du  nombre  des  bords 
qui  les  forment,  en  angles  plans  qui  résultent  de 
la  réunion  de  deux  bords  seulement  : tels  sont  tous 
les  angles  des  pariétaux; et  en  angles  solides,  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  de  plus  de  deux  bords  : tel  est 
l’angle  que  forme  le  sommet  du  rocher.  A raison 
de  leur  position  absolue,  en  angles  des  pariétaux , 
de  l’occipital , etc.  ; et  de  leur  position  relative , en 
angles  supérieurs,  inférieurs,  latéraux.  A raison  de 
leur  figure,  les  uns  sont saillans,  tels  que  ceux  des 
pariétaux;  les  autres  sont  rentrans,  tel  que  celui 
qui  est  formé  par  la  réunion  du  bord  antérieur  de 
la  portion  pierreuse,  avec  le  bord  supérieur  de  la 
portion  écailleuse  des  temporaux.  Les  angles  qui 
ont  quatre-vingt-dix  degrés  d’ouverture,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  qui  sont  formés  par  la  réunion  dq 
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deux  bords  ouverts  précisément  comme  les  bran- 
ches d’une  équerre, sont  nommés  angles  droits;  tel 
est  L’angle  supérieur  des  pariétaux.  Ceux  qui  ont 
moins  de  quatre-vingt-dix  degrés  d’ouverture,  ou 
qui  sont  moins  ouverts  que  les  brandies  d’une 
équerre , sont  nommés  angles  aigus  : tel  est  l’angle 
supérieur  de  l’occipital.  Ceux  qui  ont  plus  de 
quatre-vingt-dix  degrés  d’ouverture ou  qui  sont 
plus  ouverts  que  les  branches  d’une  équerre,  sont 
nommés  angles  obtus  : tels  sont  les  angles  latéraux 
de  l’occipital.  Lorsque  les  deux  bords  qui  concou- 
rent à la  formation  d’un  angle,  se  continuent  jus- 
qu’à leur  point  de  rencontre  ,,  on  dit  que  c’est  un 
angle  plein  i tels  sont  l’angle  supérieur  et  les  an- 
gles latéraux  de  l’occipital.  Mais  si  ces  deux  bords 
ne  se  continuent  pas  jusqu’à  leur  point  de  ren- 
contre, alors  il  semble  que  l’on  ait  emporté  leur 
sommet,  et  on  les  nomme  angles  tronqués  : tel  est 
l’angle  inférieur  de  l’occipital. 

On  distingue  aussi  les  angles  à raison  de  leur  di- 
rection ; il  y en  a qui  sont  inclinés  en  dedans  , en 
dehors,  en  avant,  en  arrière,  etc.  On  détermine 
leur  direction  en  examinant  le  plan  vers  lequel  ils 
s’inclinent. 

Enfin,  on  les  distingue  à raison  de  leurs  usages. 
Il  y en  a d’articulaires,  et  ceux-ci  ont  quelquefois 
reçu  des  noms  relatifs  aux  os  avec  lesquels  ils  s’ar- 
ticulent; c’est  ainsi  que  l’angle  supérieur  de  l’os  de 
la  pommette  a été  encore  nommé  son  angle  orbi- 
taire, parce  qu’il  s’articule  avec  l’apophyse  orbi- 
taire externe  du  coronal  ; l’angle  postérieur  du 
même  os  a été  encore  nommé  son  angle  zygomati- 
que, parce  qu’il  s’articule  avec  l’apophyse  zygoma- 
tique du  temporal.  11  y a des  angles  non-articulai- 
res qui  ont  rapport  aux  parties  molles  : tels  sont  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure. 
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Des  éminences  des  Os» 

. ' i 

Les  éminences  des  os  ont  été  distinguées  en  apo» 
pliyses  eten  épiphyses.  Les  apophyses  sont  des  émi- 
nences continues  au  corps  des  os , au  moyen  de  leur 
propre  substance:  tels  sont,  dans  l’adulte,  la  tête  du 
fémur,  ses  condyles,  ses  deux  trochanters.  Les 
épiphyses  sont  des  éminences  continues  au  corps 
des  os,  au  moyen  d’un  substance  cartilagineuse  : 
tels  sont  dans  les  enfans  la  tête  du  fémur,  ses  con* 
dyles  , etc.  Lorsque  les  nouveaux  points  d’ossi- 
fication qui  forment  les  épiphyses,  se  sont  étendus 
vers  le  corps  de  l’os,  ils  en  restent  encore  séparés 
pendant  quelque  temps,  par  une  lame  cartilagi- 
neuse, à laquelle  on  peut  considérer  deux  faces  et 
une  circonférence.  L’une  de  ces  faces  est  continue 
avec  l’épiphyse;  l’autre  est  continue  avec  le  corps 
de  l’os;  la  circonférence  est  recouverte  par  le  pé- 
rioste qui  s’étend  sur  l’épiphyse,  en  passant  sur  la 
lame  cartilagineuse,  où  il  prend  le  nom  de  péri- 
chondre,  etaveclaquelleil  contracte  une  adhérence 
très-forte.  Quelques  anatomistes,  trompés  par  cette 
adhérence,  ont  cru  que  le  périoste,  au  lieu  de  s’a- 
vancer sur  la  lame  cartilagineuse , s’enfonçait  entre 
elle  et  le  corps  de  l’os;  mais  leur  opinion  n’est  point 
conforme  à l’inspection  anatomique.  Cette  lame 
s’amincit  à mesure  que  l’on  avance  en  âge,  et  dis- 
paraît enfin,  en  s’ossifiant  entièrement,  de  sorte 
que  tou  tes  les  épiphyses  deviennent  apophyses  avec 
le  temps. 

Les  éminences  de  l’une  et  de  Fautre  espèce  ont 
été  distinguées  en  articulaires  et  en  non -articu- 
laires. Les  premières  sont  diarthrodiales  ou  sinar- 
throdiales. 

Les  éminences  diarthrodiales  sont  celles  qui  ont 
rapport  aux  articulations  du  même  nom.  Lorsque 
ces  éminences  sont  arrondies,  on  leur  donne  le  nom 
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de  tête  : telle  est  la  tête  du  fémur.  Lorsqu’elles  res- 
semblent à une  portion  d’ovale  Ooupè  suivant  son 
grand  diamètre,  on  leur  donne  le  nom  de  condyle  : 
tels  sont  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure.  Les 
unes  sont  dirigées  en  haut,  les  autres  en  bas;  les 
autres  enfin  ont  une  direction  oblique  que  l’on  dé- 
termine d’après  les  plans  vers  lesquels  elles  s’in- 
clinent : ainsi  l’on  dit  que  la  tête  de  l’humérus  est 
tournée  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière  ; on  dit 
que  la  tête  du  fémur  est  tournée  en  haut,  en  de- 
dans et  en  avant,  etc.  Toutes  ces  éminences  sont 
incrustées  d’une  lame  cartilagineuse,  dont  je  par- 
lerai en  traitant  des  connexions  des  os. 

Les  éminences  sinarthrodiales,  sont  celles  qui 
servent  aux  articulations  de  ce  nom.  On  les  dis- 
tingue quelquefois  à raison  des  parties  qu'elles 
avoisinent:  c’est  ainsi  que  celle  qui  soutient  les  os 
propres  du  nez,  a reçu  le  nom  d’épine  nasale  du 
coronal.  Il  y en  a qui  sont  grandes  et  arrondies, 
comme  celle  qui  se  voit  derrière  et  sous  la  fosse 
iliaque  interne  des  os  des  hanches;  il  y en  a qui 
sont  d’une  grandeur  moyenne  et  d’une  figure  co- 
nique, telles  que  les  racines  des  dents;  il  y en  a 
qui  sont  petites  et  disposées  comme  les  dents  d’une 
scie;  on  les  nomme  dentelures  ; telles  sont  celles 
qu’on  voit  sur  le  bord  supérieur  des  pariétaux  ; il 
y en  a enfin  de  très-petites,  et  qui  ressemblent,  â- 
peu-près  aux  grains  du  chagrin  : telles  sont  celles 
du  bord  interne  des  os  propres  du  nez.  On  les  dis- 
tingue, à raison  de  leur  direction,  en  verticales, 
comme  les  racines  des  dents  incisives;  et  en  obli- 
ques, dont  on  détermine  l’obliquité  d’après  le  plan 
vers  lequel  elles  s’inclinent:  ainsi  parmi  les  raci- 
nes des  grosses  dents  molaires,  les  unes  sont  in- 
clinées en  dedans,  les  autres  en  dehors,  etc. 

Toutes  ces  éminences  sont  unies  aux  parties  qui 
leur  correspondent,  tantôt  par  une  substance  car- 
tilagineuse qui  s’ossifie  ordinairement  à la  longue, 
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comme  les  dentelures  des  pariétaux;  tantôt  parutf^ 
substance  ligamenteuse,  comme  l’éminence  qui  est 
derrière  la  fosse  iliaque  interne  ; tantôt  enfin  par 
une  substance  membraneuse,  comme  les  racines  des 
dents. 

Les  éminences  non -articulaires  sont  celles  qui 
ont  rapport  aux  parties  molles.  On  les  distingue  à 
raison  de  leur  position  absolue;  en  celles  qui  appar- 
tiennent au  sphénoïde,  au  temporal,  etc.;  et  à 
raison  de  leur  position  relative,  en  supérieure  , in- 
férieure, antérieure,  postérieure,  etc.  : telles  sont 
les  apophyse  clinoïdesantérieuresetpostérieuresdu 
sphénoïde.  A raison  de  leur grandeur j en  grandes  et 
en  petites:  telssontle  grandetlepetittrochanters.  A 
raison  de  leur  figure,  elles  ont  reçu  différens  noms  : 
lorsqu’elles  sont  vagues,  peu  élevées,  lisses  et  à-peu- 
près  également  étendues  dans  tous  les  sens,  on  les 
nomme  bosses  ; telles  sonlles  bosses  coronales,  les 
bosses  pariétales.  Lorsque  les  bosses  sont  très-petites, 
on  les  nomme  éminences  mamillaires  : telles  sont 
celles  dont  la  face  interne  de  la  tête  est  parsemée. 
Lorsque  ces  éminences  ont  une  certaine  grandeur, 
et  qu’elles  sont  raboteuses  dans  leur  étendue,  on  les 
nomme  protubérances  ou  tubérosités  : telle  est  la 
protubérance  occipitale,  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius.  Il  faut  observer  qu’on  a mal-à-propos  dési- 
gné quelques-unes  de  ces  tubérosités  sous  le  nom 
de  condyles  : par  exemple  , on  a nommé  condyles 
de  l’humérus,  deux  tubérosités  placées  sur  les  par- 
ties latérales  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os. 
Lorsque  ces  éminences  ont  beaucoup  d’étendue  eu 
longueur , très-peu  en  largeur , et  qu’elles  sont  su- 
perficielles , on  leur  donne  le  nom  de  lignes  : telles 
sontles  lignes  demi-circulaires  de  l’occipital.  Lors- 
que ces  lignes  sont  un  peu  plus  saillantes  et  parse- 
mées d’aspérités,  on  les  nomme  lignes  âpres: telle 
est  la  ligne  âpre  du  fémur.  Lorsque  les  éminences 
non-articulaires  sont  un  peu  longues,  élevées  efe 

tranchantes  , 
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tranchantes,  on  les  nomme  crêtes:  telles  sont  la 
crête  externe  et  la  crête  interne  de  l’occipital. 
Quelquefois  il  a plu  aux  anatomistes  de  nommer 
ces  crêtes  crista galli, , parce  qu’ils  ont  cru  qu’elles 
ressemblaient  à la  crête  d’un  coq.  Bertin  ayant 
trouvé  de  la  ressemblance  entre  l’oreille  d’un  chien 
et  une  petite  lame  qui  appartien  t au  cornet  i uférieur 
des  fosses  nasales,  on  l’a  nommée  apophyse  auricu- 
laire. Lorsqu’on  a cru  que  ces  éminences  ressem- 
blaient aux  quenouilles  d’un  lit,  on  les  a nommées 
apophyses  clinoïdes:  telles  sont  celles  qu’on  voit  à 
la  partie  supérieure  du  sphénoïde.  Lorsqu’on  a 
cru  qu’elles  ressembloient  à des  ailes,  on  les  a 
nommées  ptérigoïdes  : telles  sont  les  apophyses 
ptérigoïdes  du  même  os.  Lorsqu’on  leur  a trouvé 
la  forme  d’un  joug,  on  les  a nommées  zygomati- 
ques : telle  est  l’apophyse  zygomatiques  des  os  de  la 
pommette.  Lorsqu’on  leur  a trouvé  la  forme  d’un 
mamelon,  on  les  a nommées  mastoïdes  : telle  est 
l’apophyse  mastoïde  des  temporaux.  Celles  qui  res- 
semblent à un  stylet,  ont  été  nommées  styloïdes  : 
telle  est  l’apophyse  styloïde  des  mêmes  os.  Celles 
qui  ressemblent  à une  dent  de  couronnes  que  por- 
taient les  anciens  tyrans  ont  été  nommées  coro- 
noïdes  : telles  sont  les  apophyses  coronoïdes  de  la 
mâchoire  inférieure.  Celles  qui  ressemblent  à une 
dent,  ont  été  nommée  odontoïdes  : telle  est  l’apo- 
physe odontoïde  de  la  seconde  vertèbre.  Lorsqu’on 
lésa  vues  ressembler  à une  épine , on  les  a nommées 
épineuses  : telles  sont  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  et  des  os  des  hanches.  C’est  ici  le  mo- 
ment d’observer  que  ceux  qui  ont  donné  la  plu- 
part de  ces  noms,  n’étaient  pas  très-scrupuleux 
sur  l’exactitude  des  ressemblances.  Les  éminences 
non-articulairesquel’ona  vuesressemblerà  un  doigt 
recourbé,  ont  reçu  le  nom  de  digitales  : telle  est 
l’apophyse  digitale  de  l’omoplate,  que  d’autres  ont 
nommée  apophyse  caracoïde , parce  qu’ils  l’on  t vue 
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ressembler  au  bec  d’un  corbeau.  Lorsque  ces  émi- 
nences sont  surmontées  d’une  tête  , on  les  nomme 
cols  : tel  est  le  col  de  l’humérus  et  du  fémur. 

A raison  de  leur  direction , elles  ont  été  distin.- 
. guées  en  verticales:  telle  que  l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires;  en  horizontales,  telle  que  l’a- 
pophyse  zygomatique  des  temporaux,  et  en  obli- 
ques, telles  que  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres. Celles  qui  sont  perpendiculaires  au  plan 
mitoyen  , ont  été  nommées  transverses  : telles  sont 
les  apophyses  transverses  des  mêmes  os. 

On  leur  a donné  aussi  des  noms  relatifs  à leurs 
usages  : par  exemple,  on  a nommé  trochanters  , 
deux  éminences  situées  à la  partie  supérieure  du 
fémur,  parce  qu’elles  donnent  attache  à des  mus- 
cles qui  font  tourner  la  cuisse. 

, ’ ; « ) « « t . , 
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Des  cavités  des  Os. 

On  a distingué  aussi  les  cavités  des  os  en  articu- 
laires et  en  non-articulaires.  Les  premières  sont 
diarthrodiales  ou  sinarthrodiales. 

Les  cavitées  diarthrodiales  sont  celles  qui  ont 
rapport  aux  articulations  du  même  nom.  On  a 
donné  le  nom  de  cotylo’ides  à celles  qui  sont  gran- 
des , . circulaires,  et  auxquelles  on  a trouvé  quel- 
que ressemblance  avec  une  espèce  de  vase  dont  les 
anciens  se  servaient  : telle  est  la  cavité  cotyloïde 
de  l’os  des  hanches.  Lorsqu’elles  sont  plus  superfi- 
cielles, on  les  nomme  glénoïdales  : telle  est  la  ca- 
vité glénoïdale  des  omoplates.  Lorsqu’elles  sont 
propres  à loger  un  corps  demi-sphérique,  on  dit 
que  ce  sont  des  cavités  demi-sphériques.  Mais  Jors- 
q-u -elles  peuvent  s’adapter  à un  corps  ovalaire,  on 
les  nomme  condyloïdiennes  ou  bien  ovalaires  : 
telle  est  la  cavité  qu’on  trouve  entre  les  deux  ra- 
cines de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal. 
Toutes  les  cavités  diarthrodiales  sont  tapissées 
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d’une  lame  cartilagineuse,  dont  je  parlerai  en  irai- 

tant  des  articulations. 

Les  cavités  sinarthrodiaïes  sont,  celles  qni  ont 
rapport  aux  articulations  du  même  nom.  Tant" 
e les  sont  unies  avec  l’os  voisin  par  une  subs- 
tance cai  tilagineuse,  comme  on  le  voit  dans  Par 
ticulation  des  pariétaux  entre  eux;  tantôt  par 
une  substance  ligamenteuse,  comme  la  cavité  quW 
voit  sur  la  partie  supérieure  et  postérieur]  des 
>ouL  latéraux  du  sacrum;  et  quelquéfois  par 
une  substance  membraneuse,  comme  les  alvéoles. 

-jes  cavités  non-articulaires  sont  celles  oui" 
ont. rapport  aux  parties  molles.  On  les  distingue 
a raison  de  leur  position  absolue  , en  celles  oui 
appartiennent  au  coronal,  aux  pariétaux  etc 
en  orbitaires  palatines,  etc;  et  à raison  de  leur 
position  relative,  en  supérieures,  inférieures  an 
ter.eures,  postérieures,,  etc.  : tels  sont  les  trous 
o.  b, la, res  internes  , antérieur  et  postérieur.  A rai 

o n de  leur  grandeur,  en  grandes  et  petites  • tels 
sont  les  trous  grand  et  petit  ronds.  ‘ 

Un  a distingué  encore  les  cavités  non 
la, res  a raison  de  leur  figure.  11  y e„  a m , °U~ 

vo„  que  sur  un  des  côtés  de  l’os,  el  d’autrés  n® 
tiaversent  de  part  en  part.  Parmi  les  cavités  dé  h 
première  espèce , celles  qui  sont  profonde,  fis 
plus  larges  à leur  entrée  que  dans  leur  foi 
nomment  fosses  : telles  sont  les  fosses  co  0 l'é 
les  fosses  occpuales,  les  fosses  orbitaires  w!’ 
que  ces  fosses  sont,  très-netite^  n.i  U * -L'Ois- 

settes,  comme  les  fossettes  mentonnière 
que  ois  on  a donné  à celles-ci  le  nom  d’imSei"  ' 
digitales,  parce  qu’elles  ressemblent  au,  f 
qu  on  pourrait  faire  en  imprimant  légèrement  £ 
bout  des  doigts  sur  un  corps  mou  : telles  , 

qu  on  voit  sur  la  face  iutèlne  des  os  du  crâne  T 68 
que  ces  cavités  ont  beaucoup  d’étendue  e V'8' 
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clans  leur  fond,  on  les  nomme  gouttières  : telles 
sont  les  gouttières  longitudinales,  les  gouttières  la- 
térales. Lorsque  ces  gouttières  sont  incruslées  d’un 
périoste  en  du  ici,  sur  lequel  glissent  des  tendons,  on 
les  nomme  coulisses  : telle  est  la  coulisse  bicipitale 
de  T humérus.  Lorsqu’elles  sont  longues , très-étroi- 
tes, et  destinées  à loger  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
on  les  nomme  sillons  : tels  sont  les  sillons  dont  est 
parsemée  la  face  interne  des  pariétaux.  Lorsqu’elles 
ont  une  certaine  profondeur , qu’elles  sont  peu 
longues  , anguleuses  dans  leur  fond,  on  les  nomme 
rainures  : telle  est  la  rainure  mastoïdienne  du  tem- 
poral. Lorsqu’elles  sont  profondes,  qu’elles  ont 
leur  entrée  étroite,  et  qu’elles  vont  ensuite  en  s’é- 
largissant, on  les  nomme  sinus  : tels  sont  les  sinus 
frontaux,  les  sinus  maxillaires.  Si  ces  sinus  sont 
divisés  par  plusieurs  cloisons,  on  donne  aux  peti- 
tes cavités  qui  en  résulent,  le  nom  de  cellules: 
telles  sont  les  cellules  ethmoïdales. 

Les  cavités  non-articulaires  qui  traversent  l’os 
de  part  en  part , ont  aussi  reçu  différens  noms.  Lors- 
qu’elles traversent  l’os  par  un  chemin  très-court, 
et  qu’elles  sont  arrondies,  ou  à-peu-près,  on  leur 
donne  le  nom  de  trous;  tels  sont  les  trous  condyloï- 
diens  de  l’occipital.  Si  ces  trous  ont  plus  d’étendue 
dans  un  sens  que  dans  un  autre,  on  les  nomme 
trous  ovalaires  : tel  est  le  trou  ovalaire  ou  maxil- 
laire inférieur  du  sphénoïde.  Si  ces  ouvertures 
ont  beaucoup  de  longueur  et  peu  de  largeur,  on  les 
nomme  fentes  : telles  sont  les  fentes  sphénoïdales. 
Si  les  bords  de  ces  fentes  sont  très  rapprochés,  on 
les  nomme  fêlures,  telle  est  la  fêlure  de  Glaser. 
Lorsqu’elles  parcourent  un  long  trajet  dans  l’os, 
en  conservant  à-peu-près  le  même  diamètre,  et 
qu’elles  ne  se  replient  que  peu  ou  point,  on  les 
nomme  canaux  ou  conduits  : tels  sont  les  canaux 
vidiens , carotidiens  ; tel  est  le  conduit  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Lorsque  ces  canaux  ont  un  ori- 
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Ücc  très-évasé,  et  qu’ils  vont  ensuite  en  se  rétré- 
cissant , on  leur  donne  le  nom  de  trompe  : telle  est 
la  trompe  d’Eustache.  S’ils  parcourent  un  long  tra- 
jet, en  décrivant  des  tortuosités,  on  les  nomme 
aqueducs  , tel  est  l’aqueduc  de  Fallope.  Lors- 
qu’ils sont  repliés  sur  eux-mêmes  , et  qu’ils  com- 
muniquent avec  d’autres  cavités,  on  leur  donne 
le  nom  de  labyrinthes:  telle  est  la  cavité  creusé© 
dans  l’épaisseur  du  rocher,  à laquelle  on  a donné 
ce  nom. 

Des  inégalités  des  Os » 

On  nomme  inégalités  ou  empreintes,  un  amas 
de  petites  éminences  et  de  petites  cavités  plus  ou 
moins  sensibles,  quelquefois  même  presqu’imper- 
ceplibles,  qui  se.  trouvent  dans  différens  endroits 
des  os.  On  les  distingue  à raison  des  parties  molles 
qui  s’y  attachent,  en  musculeuses,  tendineuses  , 
aponévrotiques,  ligamenteuses,  etc. 

Telles  sont  les  parties  externes  que  l’on  doit  con- 
sidérer sur  les  os.  Pour  les  exposer  avec  ordre,  et 
n’en  omettre  aucune,  il  faut  toujours  diviser  les  os 
de  manière  à n’embrasser  qu’un  petit  nombre  d’ob- 
jets à-la-fois.  Ainsi,  pour  décrire  un  os  plat,  on  le 
divisera  en  deux  faces  et  en  autant  de  bords  et  d’an- 
gles qu’il  en  présentera  : par  exemple,  on  divisera 
le  coronaî  en  face  antérieure,  en  face  postérieure, 
en  bord  supérieur,  et  en  bord  inférieur;  on  consi- 
dérera sur  l’occipital  une  face  externe,  une  face 
interne,  deux  bords  supérieurs,  deux  bords  infé- 
rieurs, un  angle  supérieur,  un  angle  inférieur, 
deux  angles  latéraux.  Pour  décrire  un  os  long,  on 
divisera  d’abord  son  corps  en  autant  de  faces  et 
de  bords  qu’il  en  présentera;  ensuite  on  en  vien- 
dra à ses  extrémités:  par  exemple,  on  considérera 
au  tibia  une  face  externe,  une  face  interne,  une 
fac  e p os  t é r i e u r e,  u n b o r d a n té  ri e u r , u n b o r d ex  t er  n e, 
an  bord  interne,  une  extrémité  supérieure,  et  une 
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extrémité  inférieure.  Pour  décrire  un  os  court,  ojn 
le  divisera  en  face  ou  partie  supérieure,  en  face 
inférieure  , face  antérieure  , face  postérieure,  face 
externe  , et  face  interne. 

Lorsqu’on  aura  ainsi  divisé  l’os,  on  parcourra 
toutes  les  parties  de  la  division  , en  suivant  le  meme 
ordre  et  en  procédant  toujours  par  opposition.  Par 
exemple,  dans  la  description  de  Posethmoïde,  on 
commencera  par  exposer  sa  face  supérieure,  en- 
lite  on  décrira  l’inférieure  5 pa  s l’antérieure,  et 
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tout  de  suiteaprès  la  postérieure:  enfin  on  achèvera 
par  les  faces  latérales.  Si  l’on  n’adoptait  pas  une 
marche  constante  dans  les  descriptions,  et  si  l’on 
né  procédait  pas  ainsi  par  opposition,  on  ne  se  res- 
souviendrait plus,  quand  on  serait  parvenu  au 
milieu  des  descriptions , ou  l’on  ne  se  ressouvien- 
drait que  difficilement  dés  faces  qu’on  aurait  déjà 
décrites;  et  l’on  courrait  risque  d’en  oublier  quel- 
qu’une, comme  l’expérience  le  prouve  tous  les 
jours. 

Il  est  à propos  aussi , pour  mettre  de  l’ordre  dans 
ses  idées  et  pour  éviter  les  omissions,  de  suivre  une 
marche  constante  dans  la  description  des  objets 
qu’offre  chaque  face  en  particulier,  et  sur-tout  de 
ne  pas  voltiger  d’une  face  à l'autre.  Par  exemple, 
en  décrivant  la  face  supérieure  d’un  os  symétrique  , 
on  commencera  par  exposer  les  objets  qui  se  voient 
sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  cette  face  , 
puis  ceux  qui  sont  sur  ses  parties  antérieures  et  la- 
térales; ensuite  on  viendra  à ceux  qui  sont  plus  en 
arrière  et  dans  le  milieu,  puis  sur  les  côtés;  en- 
fin, ôn  finira  par  ceux  qui  sont  tout-à-fait  en 
arrière. 

. . » -)  f *•  t ‘j 

DE  LA  STRUCTURE  INTERNE 

DES  OS. 

La  structure  interne  des  os  comprend  leur  cou- 
leur, leur  épaisseur,  leur  densité,  leurs  élémens, 
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letfrs  substances,  leurs  cavités  internes  , la  mem- 
brane qui  les  revêt  extérieurement,  celle  qui  les 
tapisse  intérieurement , leurs  vaisseaux  et  leurs 
humeurs. 

DE  LA  COULEUR  DES  OS. 

% v *■  f t * ' . ^ 1 1 f » » ( • . , 
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La  couleur  des  os  dépend  de  la  différente  pro- 
portion et  de  la  différente  combinaison  des  prin- 
cipes qui  entrent  dans  leur  composition,  et  sur- 
tout du  nombre  et  clu  diamètre  des  vaisseaux 
sanguins  qui  les  pénètrent.  Elle  varie  suivant 
l’âge  , le  tempérament,  suivant  l’espèce  des  os, 
dans  les  différens  points  de  leur  étendue,  suivant 
la  distance  qui  se  trouve  entr’eux  et  le  cœur,  sui- 
vant le  genre  de  nourriture,  dans  quelques  mala- 
dies, et  suivant  le  genre  de  mort.  Les  os  sont  rou- 
geâtres dans  le  fœlus  ; ils  blancliissent  ensuite,  â 
mesure  qu’on  avance  en  âge;  mais  ils  deviennent 
grisâtres  chez  les  vieillards.  Ils  sont  plus  blancs 
chez  les  phlegmaliques  , moins  blancs  chez  les 
bilieux,  moins  encore  chez  les  sanguins.  Les  os 
plats  sont  plus  blancs  que  les  os  courts  ; les  Os 
longs,  dans  leur  milieu  , ont  à-peu-près  la  cou- 
leur des  os  plats;  et  à leurs  extrémités,  ils  ont 
celle  des  os  courts.  Les  différens  points  des  os  sont 
d’autant  plus  blancs,  qu’ils  sont  plus  denses,  et 
que  les  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  distribuent  , 
sont  moins  nombreux  et  moins  gros.  On  remar- 
que en  général  que  les  os  placés  près  du  cœur  sont 
moins  blancs  que  ceux  qui  en  sont  éloignés  : pro- 
bablement parce  que  le  sang  étant  poussé  avec 
moins  de  force  vers  ces  derniers,  leurs  vaisseaux 
sont  moins  développés.  Les  os  des  animaux  aux 
quels  011  fait  manger  de  la  garance,  prennent 
une  couleur  rose.  Chez  les  scorbutiques,  leur  cou- 
leur naturelle  se  change  en  un  gris  sale.  Les  os 
des  personnes  qui  sont  mortes  subitement  sont 
rougeâtres,  tandis  que  ceux  des  personnes  mortes 
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d’hémorrhagie  ou  de  consomption  , sont  tfës- 
blancs. 

de  l’épaisseur  des  os. 

L’épaisseur  des  os  est  d’autant  plus  considéra- 
ble, que  l’on  est  plus  avancé  en  âge;  il  faut  ce- 
pendant observer  que  lorsqu’avec  l’âge,  il  se  dé- 
veloppe quelque  cavité  dans  un  os  , les  parois  de 
cette  cavité  ont  bien  moins  d’épaisseur  que  la  tota- 
lité de  l’os  n’en  avait  auparavant  : comme  on 
peut  s’en  convaincre  par  l’inspection  du  corps  du 
sphénoïde  et  de  l’os  maxillaire,  avant  et  après  le 
développement  de  leurs  sinus.  Les  os  sont  plus 
épais  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Ils 
deviennent  plus  épais  quand  il  s’y  forme  des  exos- 
toses; moins  épais  quand  ils  sont  en  partie  détruits 
par  la  carie. 

DE  LA  DENSITÉ  DES  OS. 

11  n’est  aucune  partie  dans  le  corps  humain  f 
qui  ait  autant  de  densité  que  les  os,  et  qui  par 
conséquent  contienne  autant  de  masse  sous  un 
volume  donné.  Cette  densité  est  en  raison  directe 
de  l’âge;  plus  considérable  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes  ; plus  considérable  dans  les  os 
plats  que  dans  les  os  courts;  les  os  longs  ont, 
dans  leur  partie  moyenne,  la  densité  des  os  plats, 
et  dans  leurs  extrémités,  la  densité  des  os  courts. 
En  général , les  os  sont  plus  denses  dans  l’endroit 
où  leur  ossification  a commencé;  cependant  les 
os  courts  forment  une  exception , comme  nous 
le  verrons  dans  le  temps.  Dans  le  séquestre  des 
nécroses,  et  sur-tout  dans  les  exostoses  éburnées, 
les  os  acquièrent  beaucoup  de  densité;  ils  en  per- 
dent au  contraire  dans  le  scorbut,  dans  la  carie 
par  vermoulure , dans  le  rachitis  et  dans  les 
affections  cancéreuses.  Lorsque  les  os  sont  encore 
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pénétrés  de  leur^  humeurs , ils  ont  beaucoup 
moins  de  densité  que  quand  ils  sont  desséchés  : 
c’est  pourquoi  l’on  a plus  de  peine  à scier  les  oa 
secs  que  les  os  frais;  leur  densité  est  même  plus 
considérable  dans  le  cadavre  où  ces  humeurs  sont 
figées,  que  dans  le  vivant  où  elles  sont  en  cir- 
culation. 

DES  ÉLÉMENS  OU  PRINCIPES  DES  OS. 

On  trouve  dans  les  os  les  mêmes  principes  pri- 
mitifs et  secondaires,  que  dans  les  autres  parties 
du  corps.  L’existence  du  feu  y est  démontrée  par 
la  chaleur  qu’ils  ont  chez  l’homme  vivant  , et 
qu’on  peut  observer  lorsqu’une  grande  plaie  les  a 
mis  à nu  ; lorsqu’on  les  découvre  pour  faire 
quelque  opération,  ou  bien  en  isolant  les  os  d’un 
membre  qu’on  vient  d’amputer.  On  peut  encore 
se  convaincre  de  cette  vérité,  en  échauffant  deux 
os  d’un  squelette,  par  leur  frottement  réciproque; 
en  faisant  brûler  des  os  nouvellement  décharnés, 
ou  bien  en  les  soumettant  à l’action  du  feu  dans 
des  vaisseaux  clos,  pour  les  réduire  en  charbon, 
qui  n’est  qu’un  composé  de  feu  combiné,  de  terre 
et  de  différens  sels.  La  quantité  de  ce  feu  est  plus 
considérable  dans  la  moelle  et  le  suc  médullaire, 
que  dans  les  autres  parties  des  os.  Il  y en  a une 
portion  qui  se  trouve  libre,  et  l’autre  dans  l'état 
de  combinaison  : ce  qu’on  peut  dire  de  tous  les 
autres  principes  primitifs. 

Après  les  diverses  concrétions  calculeuses  , il 
n’est  aucune  partie  dans  le  corps  humain  qui  con- 
tienne autant  d’air  que  les  os.  On  peut  rendre  son 
existence  sensible  par  plusieurs  procédés  : i°.  si 
l’on  met  quelqu’os  d’un  jeune  sujet  au  fond  d’un 
vase  rempli  d’eau,  et  qu’on  place  ce  vase  sous  le 
récipient  de  la  machine  pneumatique,  après  avoir 
donné  plusieurs  cou ps  de  piston , on  voit  des  bulles 
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d’air  se  dégager  de  cet  os,  et  se  ramasser  sur  sa 
surface.  2°.  Si  l’on  plonge  un  morceau  d’os  dans 
l’acide  nitreux,  Pair  s’en  dégage  à mesure  que 
l’acide  s’empare  de  la  terre.  5°.  Si  l’on  fait  putré- 
fier des  OvS  dans  un  bocal  de  verre  rempli  d’eau, 
on  voil  également  Pair  s’en  dégager.  4°.  Mais  le 
meilleur  moyen,  celui  par  lequel  on  peut  même 
déterminer  la  quantité  de  cet  air,  est  de  le  re- 
cueillir par  le  moyeu  de  l’appareil  pneumato-chi- 
mique,  pendant  qu’on  procède  à la  décomposition 
des  os.  Dans  les  expériences  de  Halles  et  de  plu- 
sieurs autres  physiciens,  les  os  traités  de  celle  ma- 
nière ont  fourni  environ  54o  fois  leur  volume 
d’air  : je  dis  environ,  parce  que  toutes  les  expé- 
riences qui  ont  été  répétées  là-dessus  n’ont  pas  eu 
P1’  écisément  le  même  résultat. 

La  quantité  d’eau  que  les  os  contiennent,  sur- 
tout dans  leur  substance  compacte,  est  très-petite  ; 
cependant  lorsqu’après  avoir  concassé  les  os  , on 
les  soumet  à la  distillation , on  en  relire  assez;  pour 
Pappercevoir.  On  peut  encore  secon vaincre  de  son 
existence  en  pilant  des  os  frais,  et  en  les  plongeant 
dans  l’esprit-de-vin  rectifié  , ou  bien  en  les  cou- 
vrant avec  de  la  terre  absorbante  bien  desséchée  : 
dans  le  premier  cas,  le  pèse-liqueur  indique  que 
l’esprit-de-vin  est  devenu  plus  phlegmatique , en 
enlevant  aux  os  une  portion  de  Peau  qu’ils  con- 
tenaient; et  dans  le  second  cas,  la  terre  absor- 
bante s’humecte  , en  s’emparant  de  cette  même 
eau  dont  elle  est  très-avide,  tandis  que  les  os  se 
montrent  plus  secs. 

Il  y a plusieurs  moyens  de  retirer  la  terre  des 
os.  i°.  Si  après  les  avoir  brûlés,  on  en  lave  exac- 
tement les  cendres  , pour  les  dépouiller  des  sels 
qu’elles  contiennent,  on  obtient  la  terre  des  os, 
.qui  n’est 'cependant  pas  dans  son  état  de  pureté. 
2°.  On  peut  encore  l’obtenir,  en  mettant  des  os  en 
dissolution  dans  un  acide  minéral  qui  la  dissout  ; 
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et  en  ajoutant  à cette  dissolution  un  alkali  auquel, 
l’acide  s’unit,  à raison  de^  sa  plus  grande  affinité  , 
abandonnant  la  terre  qu’on  purifie  ensuite  par  des 
lotions  répétées.  3°.  Lorsqu’on  macère  très-long- 
temps les  os,  on  les  voit  se  couvrir  d une  couche 
de  matière  grisâtre  qui  n’est  que  leur  terre  dégagée 
par  un  commencement  de  putréfaction.  La  terre 
est  beaucoup  plus  abondante  dans  les  os  que  dans 
tous  les  autres  solides  : et  c’est  pour  cela  qu  aptes 
les  avoir  fait  brûler,  il  reste  un  corps  qui  en  con- 
serve encore  la  forme,  et,  à peu  de  chose  près, 
le  volume;  tandis  qu’après  avoir  fait  brûler  une 
autre  partie,  il  ne  reste  presque  plus  rien.  Les 
expériences  faites  par  Scheel  , et  répétées  par 
Marquer,  ont  démontré  que  la  terre  dont  il  s’agit, 
est  une  véritable  terre  calcaire  unie  à l’acide  phos- 
phorique  qui  lui  donne  des  propriétés  cîjftérentes 
de  la  terre  calcaire  pure. 

Cet  acide  phosphorique  est  un  sel  qui  se  trouve 
en  très-grande  quantité  dans  l’économie  animale, 
et  sur-tout  dans  les  os.  On  peut  l’obtenir  par  des 
procédés  chimiques  convenables,;  niais  quelque- 
fois il  se  dégage  par  le  mouvement  intestin  de  la 
putréfaction,  comme  je  l’ai  observé»  Dans  l’hiver 
de  1784  à 1785,  en  disséquant  à l’hôpital  de  la 
Charité  de  Paris  , par  un  temps  chaud  et  pluvieux , 
entrant  un  soir  sans  lumière  dans  la  salle  de  dis- 
section, je  fus  surpris  de  voir  tous  les  cadaves  lu- 
milieux;  comme  toutes  les  parties  ne  1 étaient  pas 
également,  j’examinai  quelques  os  nouvellement 
décharnés  sur  lesquels  le  phénomène  était  très- 
marqué;  j'en  ratissai  un  dans  une  assez  grande 
étendue  pour  le  dépouiller  de  son  périoste,  et  il 
resta  toujours  lumineux  dans  cet  endroit. 

Les  os  contiennent  du  lluide  électrique , comme 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  expériences 

11e  laissent  aucun  doute  là-dessus. 

* » 

Les  os  contiennent  encore  d’autres  sels,  tant 
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iixcs  que  volatils,  des  huiles,  etc.,  dont  la  connais- 
sauce  est  du  ressort  de  la  Chimie  plutôt  que  de 
l'Anatomie. 

La  différente  combinaison  des  principes  dont  j» 
Viens  de  parler  , forme  dans  les  os  , la  matière  con- 
crète et  la  partie  fibreuse.  La  matière  concrète  est 
une  substance  gélatineuse  qui  n’a  ni  fibres  ni  vais- 
seaux; en  un  mot,  qui  est  inorganique  comme  un 
Tnorceau  de  terre  ou  de  pierre.  Elle  est  en  très- 
grande  quantité  dans  les  os  dont  elle  a la  couleur 
et  la  densité;  on  peut  l’en  extraire,  sous  forme  de 
gelée,  par  le  moyen  de  l’ébullition.  Les  matériaux 
qui  servent  à la  former,  sont  contenus  dans  le 
sang  , et  par  conséquent  sont  apportés  par  les  ar- 
tères et  remportés  par  les  veines.  Une  preuve  , 
cntr’autres,  de  cette  circulation,  c’est  que  si  l’on 
nourrit  pendant  quelque  temps  un  animal  avec 
des  aliinens  où  Ton  aura  fait  entrer  de  la  garance, 
la  partie  colorante  de  cette  plante,  chariee  avec  la 
matière  concrète  qui  en  est  le  véhicule,  donne 
aux  os  une  couleur  de  rose;  si  l’on  nourrit  ensuite 
quelque  temps  cet  animal  avec  des  alimens  ordi- 
naires, ses  os  reprennent  leur  couleur  naturelle  ; 
enfin  , 6i  l’on  répète  plusieurs  fois  et  alternative** 
ment  les  deux  parties  de  cette  expérience,  on  ob- 
tient toujours  les  mêmes  résultats.  La  matière 
concrète  ou  inorganiquesert  à nourrir  les  os,  à les 
accroître,  à réunir  leurs  fibres  et  leurs  lames  : elle 
forme  même  ces  fibres  et  ces  lames,  lorsqu’elle  passe 
à l’état  d’organisation.  C’est  elle  qui  produit  les 
tumeurs  osseuses  par  sa  surabondance  ou  sa  distri- 
bution vicieuse  ; mais  quand  elle  est  apportée  en 
trop  petite  quantité  , ce  défaut  cause  le  dépérisse- 
ment des  os.  Si  le  principe  terreux  qui  entre  dans 
sa  composition , est  en  trop  petite  quantité,  il  en 
résulte  le  ramollissement  des  os,  comme  le  ra- 
chitis;  s’il  est  au  contraire  trop  abondant , et  que 
lés  autres  principes  soient  viciés,  il  en  résulte  la 
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friabilité  des  o« , comme  on  l’observe  dans  les  af- 
fections cancéreuses. 

Les  fibres  des  os  sont  des  parties  longues  , dé- 
liées, pleines  , qui  concourent,  avec  les  lames  et 
la  matière  concrète  épanchée,  à la  formation  des 
os,  et  qui  résultent  elles-mêmes  de  l'assemblage 
de  plusieurs  molécules  terreuses  réunies  par  do. 
gluten.  On  les  avait  distinguées  en  éléinen  laires, 
qu’on  supposait  formées  par  une  série  simple  de 
molécules  terreuses  réunies  entr’elles  ; et  eu  com- 
posées, qu’on  supposait  formées  par  l’assemblage 
de  plusieurs  fibres  élémentaires;  mais  cette  dis- 
tinction est  dénuée  de  tout  fondement , puisque 
l’on  n’a  jamais  vu  les  fibres  élémentaires.  Le  nom- 
bre des  fibres  est  en  raison  directe  du  volume  et 
de  la  densité  des  os;  leur  grandeur  répond  aussi  à 
celle  des  os.  Quant  à leur  figure  et  à leur  direc- 
tion j elles  varient,  comme  nous  le  verrous  en 
examinant  les  trois  substances  qu’elles  composent, 
et  qui  sont  la  substance  compacte,  la  substance 
spongieuse  et  la  substance  réticulaire. 

DE  LA  SUBSTANCE  COMPACTE  DES  OS. 

La  substance  compacte  a été  ainsi  nommée, 
parce  qu’elle  est  la  plus  dure  des  trois  substances 
qui  concourent  à la  formation  des  os;  celle  qui  , 
sous  le  même  volume,  contient  le  plus  de  matière. 
On  la  trouve  dans  tous  les  os  dont  elle  occupe 
constamment  l’extérieur,  excepté  les  cornets  su- 
périeurs et  inférieurs  des  fosses  nasales,  où  elle  se 
trouve  placée  à l’intérieur.  Elle  s’étend  sur  toute 
la  surface  des  os,  mais  elle  n’a  pas  la  même  dis- 
position dans  tous  : sur  les  os  longs  et  les  os  courts, 
elle  forme  une  croûte  qui  les  entoure.  Sur  les  os 
plats,  elle  forme  deux  lames  qui , dans  les  endroits 
où  ces  os  ont  beaucoup  d’épaisseur  , sont  séparées 
l’une  de  l’antre  par  la  substance  spongieuse;  tandis 
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que , dans  les  endroits  très-minces,  ces  deux  lames' 
sont  réunies  et  semblent  n’en  former  qu’une.  Sur 
les  os  du  crâne,  celle  des  deux  lames  qui  est  placée 
à l’extérieur,  n’a  point  de  nom  particulier  ; mais 
la  lame  interne  a reçu  le  nom  de  substance  ou 
lame  vitrée  ,.  parce  qu’elle  est  plus  unie  et  plus 
cassante  que  l’autre. 

On  peut  considérer  une  face  externe  et  une  face 
interne  à la  croûte  et  aux  lames  que  forme  cette 
substance.  Sa  face  externe  est  plus  lisse  dans  les  os 
plats  et  sur  le  milieu  des  os  longs,  que  sur  les  ex- 
trémités de  ces  mêmes  os  et  sur  les  os  courts.  Elle 
est  parsemée  dans  toute  son  étendue  , d’un  grand 
nombre  de  pores  dont  quelques-uns  se  perdent 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  compacte,  tandis 
que  les  autres  communiquent  avec  les  cavités  qui 
contiennent  la  moelle  et  le  suc  médullaire.  On 
peut  s’en  convaincre  en  exposant  pendant  long- 
temps au  soleil  un  os  nouvellement  décharné,  et 
en  observant  que  ces  deux  substances  s’épuisent 
peu-à-peu  par  la  transudation  continuelle  qui  s’en 
fait  sur  toute  la  surface  de  l’os.  La  face  interne 
dont  je  parle , présente  aussi,  dans  plusieurs  en- 
droits, des  inégalités  qui  dorment  attache  à des 
parties  molles  : elle  est  recouverte  dans  toute  son 
étendue,  par  le  périoste  ; excepté  dans  les  endroits 
qui  sont  incrustés  de  cartilages  diarthrodiaux , et 
dans  ceux  où  il  se  fait  de  fortes  implantations  liga- 
menteuses, tendineuses  , aponévrotiques  : comme 
sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  sur  le  grand 
et  le  petit  trochanters,  sur  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur, etc. 

Sa  face  interne  est  inégale  et  moins  grande  que 
la  précédente.  Elle  est  parsemée  de  pores  qui  ce- 
pendant sont  moins  nombreux  que  dans  la  face 
externe.  Dans  le  milieu  des  os  longs,  elle  donne 
naissance  aux  filets  de  la  substance  réticulaire  } 
mais  dans  les  extrémités  de  ces  mêmes  os  , de 
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îiîêfné  que  dans  les  os  plats  et  les  os  courts,  elle 
donne  naissance  aux  lames  et  aux  filets  qui  com- 
posent la  substance  spongieuse.  Cette  face  est  ta- 
pissée dans  toute  son  étendue  par  la  membrane 
médullaire,  excepté  dans  les  endroits  d’où  partent 
les  filets  et  les  lames  dont  je  viens  de  parler. 

La  substance  compacte  est.  plus  blanche  et  plus 
dure  que  les  deux  autres  : elle  est  moins  épaisse 
sût  les  os  courts  que  sur  les  os  plats;  mais  dans 
tous,  elle  a plus  d'épaisseur  dans  les  endroits  qui 
correspondent  aux  saillies.  Elle  est  très- épaisse 
sur  le  milieu  des  os  longs,  où  ils  ont  moins  de 
volume,  et  sur-tout  dans  les  endroits  où  ils  pré- 
sentent des  bords;  ensuite  on  la  voit  s’amincir  à 
mesure  qu’on  examine  ces  os  plus  près  de  leurs 
extrémités,  où  ils  prennent  plus  de  volume.  Ce 
rapport  inverse  de  l’épaisseur  des  différentes  par- 
ties des  os  longs  , avec  l’épaisseur  de  la  croûte 
compacte  qui  les  revêt,  provient  de  ce  qu’ils  n’ac- 
quièrent de  l’épaisseur  vers  leurs  extrémités,  que 
par  le  développement  de  la  substance  spongieuse, 
et  de  ce  que  les  lames  et  les  filets  qui  composent 
cette  substance,  se  détachent  de  l’intérieur  de  la 
substance  compacte. 

Cette  substance  est  composée  de  fibres  osseuses 
très-serrées,  dont  les  intervalles  sont  remplis  par 
de  la  matière  concrète.  Dans  les  os  plais,  ces 
fibres  s’étendent  en  rayonnant  du  centre  à la  cir- 
conférence, comme  on  peut  le  voir  en  examinant 
attentivement  le  pariétal  d’un  fœtus.  En  s’éloi- 
gnant ainsi  les  unes  des  autres , elles  donnent  nais- 
sance, par  leurs  parties  latérales,  à d’autres  fibres 
qui  remplissent  les  intervalles  des  premières,  et 
qui  s’avancent  aussi  vers  les  bords  de  l’os  en  di  ver- 
geant et  en  fournissant  elles-mêmes  d’autres  fibres. 
Dans  les  os  longs,  elles  sont  la  plupart  parallèles 
à Taxe  de  l’os  , comme  l’annoncent  les  fentes  lon- 
gitudinales qui  arrivent  aux  os  longs  exposés  long-' 


43  TRAITÉ 

temps  aux  injures  de  Pair;  et  comme  on  peut  s9en 
convaincre,  soit  en  examinant  le  fémur  d’un 
fœtus,  dans  lequel  cette  disposition  est  très  appa- 
rente, soit  en  faisant  ramollir  les  os  longs  dans 
Facide  nitreux,  affoibli  avec  dix  fois  son  poids 
d’eau,  et  en  faisant  des  efforts  pour  déchirer,  en 
tout  sens,  ces  os  qui  ne  se  déchirent  que  suivant 
leur  longueur.  Dans  les  os  courts,  les  fibres  dont 
je  parle , n’affectent  aucune  des  deux  directions 
précédentes  ; mais  elles  sont  disposées  en  tour- 
billons. 

Dans  tous  les  os,  elles  se  réunissent  la  plupart 
pour  former  des  lames  qui  deviennent  très-sensi- 
bles dans  les  exostoses  laminées;  lorsque  les  os  s’ex- 
folient; lorsqu’on  les  brûle  jusqu’à  un  certain  de- 
gré ; lorsqu’on  les  expose  long-temps  aux  inj  ures  de 
l’air;  ou  bien  lorsqu’en  regardant  avec  un  bon  mi- 
croscope un  os  plat , par  exemple  le  pariétal  d’un 
fœtus,  on  le  ploie  doucement  dans  le  sens  de  sa  cour- 
bure. Ces  lames  sont  disposées  par  couches,  comme 
on  peut  l’appercevoir  dans  quelques-unes  des  expé- 
riences dont  je  viens  de  parler.  Les  lames  de  cha- 
que couche  se  recouvrent  à moitié  les  unes  les  au- 
tres, à-peu-près  comme  les  tuiles  placées  sur  un 
toit.  Elles  sont  unies  par  le  moyen  de  la  matière 
concrète,  épanchée  dans  les  intervalles  qu’elle* 
laissent  entr’elles  , et  par  de  petits  filets  transver- 
saux qui  naissent  de  l’une  de  ces  lames  pour  aller 
se  rendre  à l’autre. 

Il  est  évident,  par  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
la  substancecompactedesos  est  organisée.  D’ailleurs 
elle  contient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins dont  les  uns  se  perdent  dans  son  épaisseur 
même,  et  les  autres  vont  se  ramifier  dans  les  ca- 
vités qui  contiennent  la  moelle  et  Je  suc  médul- 
laire, comme  nous  le  verrons  bientôt.  Peut-être 
entre-t-il  aussi  dans  sa  composition  quelques  vais- 
seaux lymphatiques  et  quelques  nerfs,  puisque 

certaines  • 
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certaines  maladies  y développent  une  grande  sen- 
sibilité. 

Cette  substance  est  élastique  (1)  : elle  a beaucoup 
de  force  et  peu  d’étendue  d’élasticité,  Elle  ne  jouit 
poin  t de  la  force  morte.  Elle  es  insensible  dans  1 état 
naturel  , mais  elle  acquiert  beaucoup  de  sensibili le 
dans  certains  cas  pathologiques  ; par  exem  pie,  lors- 
qu’après  une  exfoliation , il  s’élève  des  bourgeons 
charnus  sur  sa  surlace.  Elle  n’est  point  irritable. 

C’est  ellequi  donne  aux  os  la  plus  grande  partie 
de  leur  solidité 5 aussi  se  trouve-t-elle  en  pl  us  grande 
quantité  dans  les  endroits  où  les  os  ont  besoin  d être 
plus  solides  sous  un  moindre  volume.  En  effet, 
comme  il  était  nécessaire,  d’un  côté,  que  le  milieu 
des  os  longs  qui  répond  à la  partie  la  plus  charnue 
et  la  plus  épaisse  des  muscles,  lût  plus  mince  que 
leurs  extrémités  , sans  quoi  son  épaisseur  jointe  à 
celle  des  parties  molles  , aurait  donné  aux  mem- 
bres un  volume  gênant  et  difforme;  comme  il  était 
nécessaire , d’un  autre  côté  , que  cet  te  même  partie 
moyenne  eût  beaucoup  de  solidité,  parce  que  c’est 
elle  qui  supporte  la  plus  grande  partie  des  efforts 
qui  tendent  à courber  les  os,  l’auteur  de  la  nature 
a satisfait  à cette  double  nécessité,  en  plaçant  une 
grande  quantité  de  substance  compacte  au  milieu 
des  os  longs. 

. . » 1 * 1 

/ *1  I • * * « 1 1 1 f l’  | 1 9 4 ’f  i ' 1 \ 

1)E  L A SUBSTANCE  SPONGIEUSE  DES  OS. 

» > • 1 


L<a  substance  spongieuse  ou  cellulaire  a été  ainsi 
nommée,  à cause  du  grand  nombre  de  ses  cellules 
qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  une 
éponge.  Celle  qui  se  trouve  dans  les  os  plats  du 
crâne  , a reçu  le  nom  de  diploé  ou  de  substance  di- 


(1)  Voyez  à l’article  des  propriétés  des  os,  ce  que  l’on 
entend  par  élasticité,  force  morte,  sensibilité  et  irrita- 
bilité. 
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ploïque.  Elle  occupe  toujours  l’intérieur  des  os9 
excepté  les  cornets  supérieurs  et  inférieurs  des  fos- 
ses nasales,  sur  lesquels  elle  est  placée  à l’exté- 
rieur. Dans  les  os  longs , on  la  trou  ve  en  grande 
abondance  à leurs  extrémités;  ensuite  on  voit  sa 
quantité  diminuer,  à mesure  qu’on  les  examine 
plus  près  de  leur  partie  moyenne,  où  cette  subs- 
tance est  a peine  visible.  Dans  les  os  plats,  elle  est 
placée  entre  les  deux  lames  que  forme  la  substance 
compacte;  et  sa  quantité  y est  d’autant  plus  consi- 
dérable , que  les  divers  endroits  de  ces  os  ont  plus 
d’épaisseur.  Elle  manque  absolument  dans  les  en- 
droits qui  sont  très-minces,  de  manière  que  les 
deux  tables  s’y  réunissent  , pour  n’en  former 
qu’une,  au  travers  de  laquelle  on  apperçoit  la  lu- 
mière. On  peut  Voir  des  exemples  de  toutes  ces 
dispositions , en  examinant  les  différons  points  de 
l’os  occipital , des  os  des  hanches,  etc.  Dans  les  os 
courts,  la  substance  spongieuse  occupe  tout  leur 
intérieur. 

Cette  substance  est  rougeâtre:  aussi,  dans  l’opé- 
ration du  trépan,  lorsqu’on  voit  les  sciures  pren- 
dre cette  couleur,  on  juge  qu’on  a déjà  pénétré  au- 
delà  de  la  première  table.  Elle  est  formée  par  l’as- 
semblage de  quelques  filets  et  de  plusieurs  lames  qui 
naissent  de  l’intérieur  de  la  substance  compacte  , 
et  qui  en  produisent  elles- mêmes  d’autres  plus  pe- 
tites : la  grandeur  de  ces  lames  est  donc  plus  con- 
sidérable auprès  de  la  substance  compacte,  qu’au- 
près  de  l’axe  des  os.  Leur  figure  varie  à l’infini. 
Quant  à leur  direction  ,on  les  voit  dans  les  os  plats  , 
suivre  principalement  celle  des  deux  tables  dont 
elles  tirent  leur  origine.  Dans  les  os  courts,  elles 
s’entrecroisent  sur  tout  sens.  Dans  les  os  longs  , 
celles  qui  naissent  immédiatement  de  la  substance 
compacte,  restent  à-peu-près  parallèles  à l’axe  de 
ces  os;  celles  qui  naissent  de  ces  premières,  com- 
mencent à s’éloigner  un  peu  de  leur  direction;  les- 
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autres  enfin  s’entrecroisent  en  tout  sens,  comme 
dans  les  os  courts.  On  en  trouve  quelquefois  qui 
forment,  de  distance  en  distance,  des  espèces  de 
cloisons  transversales. dans  la  grande  cavité  des  os. 
Toutes  ces  lames  et  ces  filets  sont  parsemés  de  po- 
res, *et  recouverts  de  la  membrane  médullaire, 
comme  l iuspection  anatomique  le  démontre,  con- 
tre l’assertion  de  Bertin  et  de  quelques  autres  ana- 
tomistes. Les  intervalles  qui  les  séparent,  forment 
les  cellules  de  la  substance  spongieuse  dont  je  par- 
lerai bientôt.  On  voit,  parce  que  je  viens  de  dire, 
que  la  seule  différence  qui  se  trouve  entre  la  subs- 
tance compacte  et  la  substance  spongieuse,  consiste 
en  ce  que  les  lames  et  les  fibres  de  la  première  sont 
très-rapprochées  , et  réunies  par  une  matière  con- 
crète épanchée  dans  leurs  intervalles;  tandis  que 
les  lames  et  les  filets  de  la  seconde  sont  irès-écar- 
tés:  mais  dans  l’une  et  dans  l’autre,  ces  parties 
sont  absolument  de  la  même  nature. 

La  substancespongieuse  est  élastique;  elle  a plus 
d’étendue , mais  moins  de  force  d’élasticité  que  ia 
substance  compacte;  elle  ne  jouit  point  de  la  force 
morte.  On  ne  peut  pas  faire  des  expériences  bien 
exactes  sur  sa  sensibilité,  à cause  du  voisinage  de 
la  membrane  médullaire;  mais  il  est  probable  que 
cette  substance  n'est  pas  plus  sensible  , dans  l’état 
naturel , que  lasubstanCecompacte,  LUen'estppint 
irritable. 

Ses  usages  sont  de  former  les  cellules  qui  con- 
tiennent le  suc  médullaire,  et  de  donner  plus  d’é- 
paisseur aux  extrémités  des  qs  longs  où  elles  se 
rencontrent,  sans  augmenter  leur  pesanteur  spéci- 
fique. Or,  comme  oes  extrémités  présentent  des 
surfaces  articulaires  qui  acquièrent  parce  moyen 
plus  d’étendue,  il  s’ensuit  que  les  articulations 
sunt  plus  solide  et  moins  sujettes  aux  luxations. 

i \ 
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DE  LA  SUBSTANCE  RETICULAIRE  DES  OS. 

a ; . • y C t • f ' \ 

Cette  substance  tire  son  nom  de  sa  dispositionen 
forme  de  réseau.  Elle  occupe  principalement  le  mi 

ira»  O.  long.;  mai.  on  1. 

cTaus  le  centre  de  quelques  os  courts  et  r«emen 
entre  les  deux  lames  des  os  plais.  Elle  concou 
encore  à former lasnbstance  spongieuse,  comme)» 

1'*lwW»v„i,„ai.p..i>ion,il(ànla'~«n»;r 

„LS  dans  l’eau  très-chaude , pour  T'’-  ) 

an o elle  en  se  liquéfiant  , abandonne  les  hlets  de  1 
’SSc  réticulaire,  ,.i  restent  recouvert,  .eu- 
lement  par  la  membrane  medullane. 

foméê  dÏ  fil’ets'quf  nafssènt  les  uns  de  la  substance 
sen  ■*  il  xr  n hpaucoun  de  variations  dans  Le 

compacte.  Il  y a bea  1 ^ la  figure  et  la 

nombre  , | Enggé„éral,  ceux  qui  sont 

direction  de  ces  ge  sonl  les  plus  gros  et 

^oisiisde  acionucomp  . ces  pre. 

n,icrs’S  comme  des  branches  sur  un  U’onc^ceu^- 
iii  sont  plus  courts  et  P “au hasard  dans  la  grande 
cavi lé  des  o^ongsTd^au très  Ibis  ils  soi,,  plus  nom- 

•breux  et  s’entrelacent  en  fo«na"1  et tapissés 

réseau.  Ils  sont  tous  parsemés  de  pore  p 

réticulaire , .un. 


D^O  S T É O L O G I E.  53 

Jes  mêmes  que  celles  de  la  substance  spongieuse. 
Ses  usages  sont  de  soutenir  la  moelle. 

DES  CAVITÉS  INTERNES  DES  OS. 

y*  ■ fc-e- î - • • nniif,!  .1  fVAl  l'v  K-;  • r . 

Les  cavités  internes  des  os  ont  été  distinguées 
en  grandes,  moyennes  et  petites. 

La  grande  cavité  interne  est  celle  qui  contient 
la  substance  réticulaire  et  la  moelle  en  masse.  On 
ne  la  trouve  guère  que  dans  la  partie  moyenne 
des  os  longs.  Elle  n'existe  poin l dans  les  premiers 
temps  de  la  formation  du  fœtus;  elle  se  développe 
ordinairement  vers  l’époque  de  la  naissance,  et 
grandit  avec  l’âge.  Dans  les  endroits  où  les  os  ont 
été  fracturés,  elle  n’exisle  point  immédiatement 
après  que  le  cal  est  formé;  mais  elle  se  développe 
de  nouveau  avec  le  temps.  Sa  grandeur  est  en  rai- 
son directe  de  celle  des  os;  mais  sa  figure  est  diffe- 
rente de  la  leur,  puisque  cette  cavité  ne  s’étend  pas 
jusqu’aux  extrémités  des  os,  et  qu’elle  ne  s’avance 
que  très-peu  dans  les  endroits  où  il  se  forme  à l’ex- 
térieur des  saillies  considérables.  Ses  parois  sont 
plus  lisses  vers  leur  partie  moyenne  que  vers  leurs 
extrémités;  elles  sont  parsemées  de  pores  moins 
"nombreux  que  ceux  de  la  face  externe  de  la  croûte 
compacte.  On  y voit  aussi  l’orifice  interne  de  quel- 
ques conduits  nourriciers. 

Cette  cavité  contient  la  substance  réticulaire  et 
la  moelle  en  masse.  Elle  sert  aussi  à donner  plus  de 
solidité  aux  os;  car  il  est  démontré  en  mécanique, 
qu’un  cylindre  creux,  dans  lequel  chaque  point 
se  trouve  plus  éloigné  de  l’axe,  résiste  davantage, 
qu’un  cylindre  plein  fait  avec  la  même  quantité  de 
matière. 

Les  cavités  moyennes  internes  sont  les  cellules 
formées  par  l’écartement  des  lames  et  des  filets  qui 
composent  la  substance  spongieuse:  on  ne  les  trouve 
par  conséquent  que  dans  les  endroits  où  elle  existe. 
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Leur  nombre  est  doutant  plus  Considérable,  que 
cette  substance  est  plus  abondante.  Leur  grandeur 
et  leur  figure  présentent  beaucoup  de  variations  : 
elles  communiquent  toutes  entre  elles,  avec  la 
grande  cavité  des  os  longs , et  même  avec  les  pores 
des  cartilages  diarthrodiaux  qui  leur  appartien- 
nent, comme  le  prouvent  les  deux  expériences 
suivantes  : 1°.  Si,  après  avoir  scié  les  deux  extré- 
mités d’un  os  long,  on  pratique  sur  Tune  d’elles  , 
un  trou  que  Ion  remplisse  d’eau  ou  de  mercure, 
on  ne  larde  pas  à voir  ces  fluides  s’écouler  par  l’ex- 
trémité opposée,  2°.  Si,  après  avoir  bien  essuyé  le 
cartilage  dïarihrôdial  d’un  os  long  , on  expose  cet 
os  dans  un  endroit  un  peu  chaud,  On  en  voit  le 
suc  médullaire  et  même  la  moelle  transuder  en 
partie  par  les  porcs  du  cartilage.  Ces  cavités  com- 
muniquent aussi  avec  les  pores  des  os  : puisqu’on 
voit  la  transudation  dont  je  viens  de  parler,  se  faire 
par  toute  leur  surface.  Elle  se  fait  aussi  au  travers 
du  périoste;  ce  qui  prouve  aussi  la  communication 
des  mêmes  cavités  avec  les  cellules  de  cet  te  mem- 
brane. Elles  sont  tontes  tapissées  du  périoste  in- 
terne. Leur  usage  est  de  contenir  le  suc  médullaire. 
D’après  ce  que  je  viens  de  dire,,  on  voit  que,  pour 
se  former  une  idée  juste  de  la  disposition  des  cavi- 
tés moyennes  internes,  il  ne  faut  pas  se  les  repré- 
senter comme  un  assemblage  de  plusieurs  cavités 
séparées  par  des  cloisons  qui  sont  percées  pour  éta- 
blir des  communications;  mais  plutôt  comme  des 
portions  de  la  grande  cavité,  lesquelles  sont  tra- 
versées par  un  grand  nombre  de  lames  et  de  filets 
qui  s’entrecroisent  en  tout  sens. 

Les  petites  cavités  internes  des  os  sont  celles  qui 
établissent  une  communication  entre  l’extérieur 
des  os  et  leur  grande  cavité  interne,  leurs  cavités 
moyennes  et  les  intervalles  des  fibres  de  leurs  trois 
substances.  On  en  distingue  trois  espèces:  la  pre- 
mière comprend  les  petites  cavités  internes  qui  se 
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extern  ?L  !T  ,.,Ueriles  qui  sont  placées  sur  les 
os  ZZ  Z ^ ? '°“f  > su'-  *»  circonférence  des 
atSlr  Ulï  la  Périphérie  des  os  couds: 
tés  interne  F®*  C°m^d  ,es  très-petites  cav,: 
sont  parlés".  ^ ^ ‘°US  IeS  £«*•  des  os 

Pè^sôn!'!^  CaV'l1  in'ernes  de  la  première  es- 

o*e,S’par  excTeeS  *“  °n  COnd‘lils  ««m- 

grands  des  conduit* * Parce  qu’elles  sont  les  plus 

nourriciers  des  os  s*  ?<£  !onMe  T"'  V,aisseaux 
qu’on  appercoit  dan«  V u 1 6 tlOU  ou  es  lrous 
eoronaJ^ du 
pariélaux, celui  oui  elî  anf,e  suP^'ieur  des 
du  corps  du  sohén  ” ï ^ ac(:snr  ^a  face  supérieure 
postcri^reduïwa  e,6’  est  ^ face 

ces  «conduits  est  en*  C’  ^?.&eneral  la  largeur  de 
os;  il  faut  cepend" T™  dll'eC,e  du  Vol"me  des 
«t  le  plus  laL  t LTCepterCehi  du  «lui 

pas  le plusjgrand  du  corpj  huma  10%!!'  T S°k 

est  plus  considérable  d-ms  le  V Leur  lonSueur 

les  os  courls  et  les  ns  ' 1 n»°S  onS£>  que  dans 
conduits  pénètrent  neiÛ'  ^,“^ues'  uns  de  ces 
os  : tels  son^ceu^'auVi  PeUdlCUlHilemen*  dans  les 

rieure  du  corps  des  verîèbrés-  mifs  L"?*  pMfcé’ 
Tous  les  tir  UOe  direction  oblique5 
dans  la  grande  cavité  I!,0,''1.  UCle'S  VOUt  «ouvrir 
moyennes  des  os  elconhl  ? dan*  'leS  évités 
du  périoste  qui  và  seront?"  u“  Prolongement 

«■éduii.,,-,.’,,,,  ysrïïsr*«.  i*  ».&».«■ 

sanguine,  peut-être  aussi  m-  ’ .oe  Petlte  veine 
et  un  filet  de  nerf.  veine  tympliatique 

Ijes  petites  cavités  internes  de  In  » 
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plats  et  sur  toute  la  périphérie  des  os  courts.  Elles 
sont  bien  moins  grandes  que  celles  dont  je  viens 
de  parler;  elles  percent  presque  perpendiculaire- 
ment la  substance  compacte  pour  aller*  par  un 
trajet  très-court,  s’ouvrir  dans  les  cellules  rle  la 
substance  spongieuse.  Elles  contiennent  toutes  un 
prolongement  du  périoste  qui  se  continue  avec  la 
membrane  médullaire.  Elles  contiennent  encore, 
les  unes  une  artère  seulement;  les  autres  une 
veiue  ; et  quelques-unes,  quoi  qu’en  dise  Ber- 
tin,  contiennent  tout-à  la-fois  une  artère  et  une 
veine,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  les  in- 
jections d’ichtyocole  colorée.  Peut-être  que  ces  ca- 
vitéscontiennent  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  filets  nervins. 

Les  petites  cavités  de  la  troisième  espèce , que 
l’on  nomme  encore  les  pores,  sont  très-multipliées 
et  très-petites:  à mesure  qu’on  avance  en  âge, 
plusieurs  s’oblitèrent  entièrement,  et  toutes  de- 
viennent plus  petites.  On  les  apperçoit  avec  un 
bon  microscope  sur  la  face  interne , et  en  plus  grand 
nombre  encore,  sur  la  face  externe  de  la  subs- 
tance compacte,  sur  les  lames  et  les  fi  lets  des  subs- 
tances spongieuse  et  réticulaire.  Elles  communi- 
quent entre  elles,  avec  les  cellules  du  périoste,  avec 
la  grande  cavité  interne  et  les  cavités  moyennes, 
comme  le  prouve  la  transudation  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Elles  contiennent  du  suc  osseux , des 
prolongemens  du  périoste  et  des  vaisseaux  san- 
guins^ qui  sont  plus  apparens  chez  les  enfans  nou- 
veaux nés  que  chez  les  adultes.  Ce  sont  ces  vais- 
seaux qui  fournissent  les  gouttelettes  sanguines 
qu’on  apperçoit  sur  la  face  interned’une  calotte  de 
crâne  qu’on  vient  de  séparer  de  la  dure-mère. 
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DE  LA  MEMBRANE  QUI  REVET  EXTERIEUREMENT 

LES  OS. 

Cette  membrane  a reçu  le  nom  de  périoste  sur 
tous  les  os,  excepté  ceux  du  crâne,  sur  lesquels 
on  la  nomme  péricrâne;  et  sur  les  cartilages  d’os- 
sification, sur  lesquels  on  la  nomme  périchondre.. 
Quelques  anatomistes  ont  prétendu,  sans  fonde- 
ment, que  cette  membrane  se  continuait  sur  les 
ligamens  , et  lui  ont  donné  là  le  nom  de  péri- 
desme. 

Le  périoste  est  étendu  sur  toute  la  surface  des 
os.  Il  faut  cependant  en  excepter  quelques  en- 
droits, tels  que  la  tête  du  fémur,  de  l’humérus, 
et,  quoi  qu’en  dise  Nesbit,  tous  les  endroits  qui 
sont  recouverts  d’un  cartilage  diarthrodial.  Lors- 
qu’on examine  bien  attentivement  la  manière 
d’être  du  périoste  dans  ces  endroits,  on  l’y  voit 
s’amincir  et  se  continuer  avec  la  partie  externe 
des  bords  de  la  capsule  articulaire.  On  ne  trouve 
point  non  plus  le  périoste  sur  les  endroits  recou- 
verts d’un  cartilage  sinartlirodia! , comme  sur  les 
bords  des  pariétaux  : lorsqu’il  y est  parvenu,  on 
le  voit,  non  point  s’enfoncer  entre  l’os  et.  le  car- 
tilage, comme  quelques  personnes  le  disent:  mais 
on  le  voit  passer  sur  ce  dernier , et  s’avancer  sur  le 
pariétal  du  côté  opposé.  Le  périoste  n’existe  point 
dans  les  endroits  où  il  se  fait  de  fortes  implan- 
tations ligamenteuses,  tendineuses  et  aponévro- 
tiques  : par  exemple,  sur  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  , sur  l’éminence  deltoïdienne,  sur  la  ligne 
âpre  du  fémur,  etc.  Dans  ces  endroits,  on  voit 
les  fibi  'es  du  périoste  se  confondre  avec  les  fibres 
superficielles  des  ligamens  , des  tendons  et  des 
aponévroses.  Tout  Je  monde  sait  aussi  que  le  pé- 
rioste n’existe  pas  sur  la  couronne  des  dents. 

On  considère  à cette  membrane  une  face  ex- 
terne et  une  face  interne. 
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Sa  face  externe  répond  tantôt  à d’autres  mem- 
branes, tantôt  à des  muscles  , à des  vaisseaux  , à 
des  nerfs,  à des  glandes,  etc.  Toutes  ces  parties 
lui  sonL  unies  par  des  prolongemens  celluleux, 
par  des  vaisseaux  qu’elle  leur  envoie,  et  par  d’au- 
tres qu’elle  en  reçoit.  Elles  lui  sont  unies  d’une 
manière  plus  ferme  chez  les  personnes  grasses, 
que  chez  les  maigres  : oe  qui  contribue  à rendre 
les  mouvemens  de  ces  dernières  plus  aisés  et  plus 
développés,  que  ceux  des  premières.  Les  parties 
qui  se  meuvent  souvent  sur  la  face  externe  du 
périoste,  ont  une  adhérence  bien  plus  lâche  que 
les  autres.  Cette  adhérence  devient  très- forte  à la 
suite  des  contusions  et  des  inflammations. 

La  face  interne  du  périoste  est  immédiatement 
unie  aux  os.  Ses  adhérences  sont  plus  considé- 
rables sur  les  os  courts  et  sur  les  extrémités  des 
os  longs,  que  sur  leur  partie  moyenne  et  sur  les 
os  plats.  Quelques  personnes  considérant  que  cette 
union  se  fait  en  partie  par  des  vaisseaux,  dont  le 
nombre  et  la  grosseur  diminuent  à mesure  qu’on 
devient  plus  âgé,  ont  avancé  qu’elle  était,  d’au- 
tant plus  forte  qu’on  était  plus  jeune.  Mais  quand 
il  s’agit  de  décider  sur  un  fait  anatomique  , ne 
vaut-il  pas  mieux  examiner  le  cadavre,  que  de 
raisonner  dans  le  cabinet?  Les  personnes  dont  je 
parle  ne  seroierrt  pas  tombées  dans  l’erreur,  si, 
après  avoir  préparé  les  fémurs  d'un  jeune  sujet  et 
ceux  d’un  homme  âgé,  elles  eussent  comparé  les 
difficultés  qu’on  éprouve  à détacher  le  périoste 
des  uns  et  des  antres;  ou  bien  si  elles  eussent  ob- 
servé, dans  les  salles  de  dissection,  qu’après  avoir 
scié  la  calotte  du  crâne  des  adultes  et  des  vieillards, 
il  faut  beaucoup  plus  de  force  pour  la  détacher  de 
la  dure-mère,  qui  fait  fonction  de  périoste,  que 
pour  détacher  la  calotte  du  crâne  des  jeunes  su- 
jets. Le  périoste  est  uni  aux  os  par  des  vaisseaux 
qu’il  leur  fournit , et  par  d’autres  qu'il  en  reçoit* 
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Il  leur  est  uni  par  des  prolongemens  celluleux  qui 
partent  de  sa  face  interne,,  et  dont  les  uns  s’im- 
plantent dans  les  pores  des  os;  tandis  que  les 
autres,  sous  la  forme  de  gaines,  accompagnent  les 
vaisseaux  jusques  dans  l’intérieur  des  os,  où  ils 
s’épanouissent , pour  former  le  périoste  interne. 
Cette  union  se  fait  probablement  aussi  par  le 
moyen  d’une  matière  glulineuse  interposée  enlie 
le  périoste  et  les  os. 

Le  périoste  est  blanchâtre;  son  épaisseur  di- 
minue et  sa  densité  augmente,  à mesure  qu’on 
avance  en  âge.  Il  esf  plus  épais  et  plus  blanc  dans 
les  coulisses  des  tendons,  où  il  prend  un  aspect 
cartilagineux.  11  est  très-épais  dans  les  endroits  où 
viennent  s’implanter  les  tendons  et  les  ligamens , 
qui  lui  fournissent  toujours  quelques  fibres. 

Il  est  formé  de  fibres  celluleuses  entrelacées  en 
tout  sens,  mais  dont  la  plupart  paraissent  sur  le 
milieu  des  os  longs  seulement , affecter  une  direc- 
tion longitudinale.  Elles  sont  fortifiées  dans  quel- 
ques endroits,  par  les  fibres  ligamenteuses,  tendi- 
neuses et  aponévrotiques  qui  s’y  incorporent.  Elles 
sont  parsemées  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins , artériels  et  veineux,  dont  les  plus  gros 
troncs  sont  placés  sur  les  extrémités  des  os  longs. 
Ces  vaisseux,qni  sont  fournis  par  ceux  des  parties 
molles  voisines  , après  avoir  fait  un  petit  trajet 
dans  le  tissu  cellulaire  , se  plongent  dans  le  pé- 
rioste, où  ils  se  divisent  et  se  subdivisent  plusieurs 
lois,  en  communiquant  fréquemment  entr’eux  et 
avec  les  vaisseaux  qui  reviennent  des  os.  Ilu  ré- 
seau vasculeux  qui  en  résulte,  et  qui  est  très-agréa- 
ble à voir , il  se  détache  des  vaisseaux  qui  vont  se 
perdre  dans  les  os;  d’autres  qui  retournent  aux 
parties  molles  voisines;d’aulres  enfin  se  terminent 
dans  le  périoste  , de  manière  que  les  artères , après 
avoir  communiqué  par  leurs  pores  dans  les  cellules 
du  tissu  cellulaire  de  celte  membrane ; s'abou- 
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client,  par  leurs  extrémités  capillaires,  avec  les 
extrémités  capillaires  des  veines.  11  rampe  plu- 
sieurs vaisseaux  lymphatiques  sur  le  périoste,  mais 
on  n’en  voit  aucun  qui  aille  s’y  perdre;  cependant^ 
s’il  était  permis  en  Anatomie  de  juger  par  ana- 
logie, comme  le  périoste  est  celluleux,  on  pour- 
voit croire  qu’il  entre  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  sa  structure,  comme  dans  celle  de  toutes  les 
autres  parties  celluleuses.  Les  Anatomistes  les  plus 
exacts  et  les  plus  clairvoyans,  tels  que  Haller  , 
Hunier  et  Desault,  n’ont  jamais  vu  aucun  filet 
nervin  aller  se  perdre  dans  le  périoste;  mais  il 
ne  faut  pâs  en  conclure  que  cette  membrane  en 
soit  entièrement  dépourvue.  Il  se  peut  que  quel- 
ques filets  trop  déliés  pour  être  apperçus  , aillent 
s’y  rendre  en  accompagnant  les  artères  ; si  l’on  fait 
attention  à la  sensibilité  du  périoste  dans  certains 
états  pathologiques  , on  sera  fort  tenté  d’adhérer 
à cette  conjecture.  D’ailleurs  , les  nerfs  étant  les 
seuls  organes  de  cette  sensibilité,  qui  constitue 
l’union  entre  lame  et  le  corps  , n’est-il  pas  pro- 
bable qu’ils  entrent  essentiellement  dans  la  struc- 
ture de  toutes  les  parties  , même  de  celles  où  la 
dissection  ne  les  montra  jamais;  de  celles  qui  pa- 
raissent insensibles  dans  l’état  naturel , mais  dont 
la  sensibilité  se  développe  dans  quelques  maladies? 

Le  périoste  est  élastique.  Il  jouit  peu  de  la  force 
morte.  Tous  les  anciens  ont  cru  , et  plusieurs  mo- 
dernes croient  encore  qu’il  jouit  d’une  sensibilité 
exquise,  à laquelle  ils  attribuent  les  accidens  qui 
surviennent  quelquefois  dans  les  plaies  où  il  a été 
lésé.  Mais  comme  les  nerfs,  dont  nous  avons  con- 
jecturé l’existence  dans  le  périoste, ne  sont  pas  plus 
visibles  que  ceux  des  autres  parties  qui  sont  déci- 
dément insensibles;  d’une  autre  part,  comme  les 
animaux  ne  donnent  aucun  signe  de  douleur, 
lorsqu’avec  les  précautions  requises  on  irrite  sur 
eux  le  périoste,  soit  avec  la  pointe  d’un  instru- 


ment  , soit  avec  quelque  liqueur  corrosive  , ori 
peut,  sans  craindre  de  se  tromper,  assurer  que 
cette  membrane  est  insensible  dans  l’état  naturel. 
Quant  aux  accidens  que  Ton  objecte,  on  peut  dire 
que  le  périoste,  à la  lésion  duquel  on  les  attribue, 
ne^pouvant  pas  être  contus  sans  que  d’autres  par- 
ties sensibles  le  soient  aussi,  c’est  à la  lésion  de 
ces  parties  que  i on  doit  attribuer  ces  accidens.  On 
a fondé  plusieurs  préceptes  chirurgicaux  sur  le 
système  de  la  grande  sensibilité  du  périoste  : par 
exemple,  on  a recommandé  de  le  débrider  dans 
les  plaies  de  tète  compliquées  de  sa  contusion.  On 
a cité  des  guérisons  dans  les  cas  où  l’on  avait 
suivi  ces  préceptes,  et  des  non-succès  dans  les  cas 
où  ils  avaient  été  négligés.  Ces  préceptes  sont 
bons;  mais  ceux  qui  en  ont  conclu  en  faveur  de 
la  sensibilité  du  périoste,  n’ont  pas  fait  attention 
qu’il  a été  impossible  de  le  débrider  sans  inciser 
les  parties  surjacentes  , et  que  l’incision  de  ces 
parties  peut  bien  avoir  opéré  les  guérisons  sur  les- 
quelles ils  appuient  leur  système.  Ils  n’ont  pas  fait 
attention  que  les  accidens  survenus  aux  malades 
qui  n’avaient  pas  subi  les  mêmes  incisions,  peu- 
vent aussi  être  attribués  à la  contusion  des  autres 
pai’ties.  Si  le  périoste  était  aussi  sensible  qu’on  le 
prétend,  sa  lésion  serait  toujours  suivie  d’accidens 
considérables;  or  l’on  voit  souvent  des  plaies  où 
il  a été  piqué,  ou  violemment  contus,  se  guérir 
sans  accidens.  Desault  nous  a parlé,  dans  ses  le- 
çons, d’une  saignée  fai  Le  à la  saphène,  avec  le 
phiébotome  allemand,  dont  la  pointe  se  cassa  en 
s’enfonçant  dans  la  malléole.  Celte  pointe  fut  re- 
tirée assez  difficilement  avec  des  pinces  à anneaux; 
et  quoique  le  périoste  eût  été  blessé,  il  ne  survint 
aucun  accident.  Il  nous  a cité  aussi  l’observation 
d’un  garçon  cordonnier  qui , se  querellant  un  soir 
dans  un  cabaret,  reçut  sur  le  coté  droit  de  la  tète, 
un  coup  de  chandelier  de  fer,  dont  la  base  déta- 
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cha  un  lambeau  considérable  qui  contenait  une 
portion  du  péricrâne.  Celui  qui  avait  donné  le 
coup  , voyant  le  blessé  tout  couvert  de  sang  , prit 
pitié  de  lui  et  le  pansa  lui-même,  en  interposant 
la  moitié  de  son  mouchoir  plein  de  tabac  entre ,1e 
lambeau  et  le  crâne,  et  en  faisant  un  bandage 
contentif  avec  l’autre  moitié.  Le  malade,  après 
avoir  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit,  vint  le 
lendemain  matin  chez  Desault,  qui  ôta  ce  premier 
appareil,  lava  bien  exactement  la  plaie,  et  rap- 
pliq  ua  le  lambeau  , qu’il  soutint  arec  des  bande- 
lettes agglutinatives  et  un  appareil  convenable. 
Il  ne  survint  qu’une  légère  suppuration  autour  du 
bord  libre  du  lambeau,  et  le  malade  guérit  très- 
promptement  et  sans  accident. 

Il  faut  donc  attribuer  ceux  qui  arrivent  dans  les 
cas  ci-dessus,  à d’autres  causes  qu’à  la  sensibilité 
du  périoste;  il  faut  attribuer  ceux  qui  arrivent 
quelquefois  à la  suite  de  la  saignée  du  pied,  à la 
mauvaise  constitution  des  sujets,  ou  bien  à la  lé- 
sion de  quelques  filets  nervins,  à la  malpropreté 
de  la  lancette,  au  frottement  et  à l’irritation  que 
cause  la  bande  trop  serrée,  aux  mouvemens  im- 
prudens  que  le  malade  fait  quelquefois  après  la 
saignée,  etc.,  et  non  pas  à la  lésion  du  périoste. 

Mais  si  cette  membrane  est  insensible  dans  l’état 
naturel,  on  n’en  peut  pas  dire  autant  dans  cer- 
taines maladies,  où  elle  acquiert  quelquefois  la 
plus  grande  sensibilité.  Le  périoste  n’est  pas  irri- 
table; car  il  n’entre  aucune  fibre  charnue  dans  sa 
composition  : d’ailleurs,  on  ne  Ta  jamais  vu  se 
contracter  dans  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux vivans. 

Quels  sont  ses  usages?  Il  ne  forme  point  primi- 
tivement les  os,  puisque,  comme  je  le  dirai  en 
parlant  de  leur  développement,  le  premier  point 
d’ossification  des  os  courts  paraît  constamment 
dans  le  centre  du  cartilage  destiné  à les  former. 
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et  par  conséquent  dans  un  endroit  éloigné  du  pé- 
rioste. Ce  n’est  pas  lui  qui  donne  aux  os  la  forme 
qdils  doivent  avoir  : il  ne  peut  pas  avoir  cet  «sage 
dans  les  endroits  où  les  os  présentent  des  enfon- 
cemens,  comme  on  le  sent  bien.  Line  autre  rai- 
son , c’est  que  le  périoste  n’a  pas  assez  de  fermeté 
pour  servir  de  moule  à des  parties  aussi  dures 
que  les  os.  D'ailleurs,  nous  verrons  dans  l’article 
du  développement,  des  os,  que  leur  forme  dépend 
du  nombre  et  de  la  direction  de  leurs  vaisseaux; 
et  de  la  pression  ou  de  l’attraction  des  parties  voi- 
sines. Quelques  physiologistes  ont  avancé  que  le 
périoste  accélérait,  par  son  élasticité,  la  circula- 
tion du  sang  dans  les  os.  Us  ont  dit  : les  vaisseaux 
des  os  étant  petits,  éloignés  du  coeur,  étant  four- 
ni» pour  fa  plupart  par  d’antres  vaisseaux  qui 
communiquent  fréquemment  ensemble,  et  tra- 
versent des  parties  qui  dirent  beaucoup  de  résis- 
tance , la  circulation  n’aurait  pas  manqué  d'y 
lan  guir,  et  peut-être  d’y  être  entièrement  inter- 
ceptée, si  le  périoste,  comme  un  nouveau  cœur, 
ne  l’eût  ramenée  par  son  élasticité.  Mais  le  pé- 
rioste est  trop  adhérent  aux  os,  pour  qu’il  puisse 
être  ainsi  distendu  et  se  rétablir.  D’ailleurs,  en 
supposant  qu’il  fût  susceptible  de  ces  mou  venions, 
il  n’en  résulterait  aucun  avantage  pour-fa  circu- 
lation des  os;  au  contraire,  le  petit  mouvement 
qui  reste  au  sang,  quand  il  est  arrivé  au  périoste, 
serait  encore  affaibli,  et  peut-être  entièrement 
éteint  par  la  résistance  qu’il  rencontrerai t dans 
la  distension  qui  devrait  précéder  la  réaction. 

Les  vrais  usages  du  périoste  sont  de  nourrir  fes 
os  et  de  servir  à leur  accroissement  par  de  nou- 
velles couches  qu’il  leur  fournit  toujours  à l’ex- 
térieur. La  belle  expérience  qu’a  faite  Duhamel 
ne  laisse  aucun  doute  là-dessus.  11  a nourri  plu- 
sieurs jeunes  animaux  alternativement  avec  des 
alimens  dans  lesquels  il  avait  mêlé  de  la  garance 
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avec  des  ali  mens  ordinaires.  Après  avoir  répété 
plusieurs  fois  cette  alternative,  ayant  tué  les  ani- 
maux, et  scié  traversalement  leurs  os  longs,  il  a 
trouvé,  dans  leur  épaisseur , des  couches  couleur 
rose  qui  étaient  séparées  par  des  couches  blan- 
ches, et  dont  le  nombre  était  égal  au  nombre  de 
fois  qu’il  avait  fait  manger  de  la  garance.  La  der- 
nière de  ces  couches  était  celle  qui  répondait  à 
la  face  interne  du  périoste,  puisque  dans  d’autres 
animaux  auxquels  il  n’avait  donné  qu’une  fois  de 
la  garance  , et  qu’il  tuait  immédiatement  après , 
la  seule  couche  de  couleur  rose  qu’il  trouvait  dans 
leurs  os  , répondait  à la  face  interne  de  cette  mem- 
brane. Duhamel  a dit  aussi  que  le  périoste  formait 
le  cal  ; mais  nous  verrons,  dans  l’article  du  déve- 
loppement des  os  , qu’il  ne  fait  que  concourir  à 
cette  fonction  avec  quelques  autres  parties,  telles 
que  la  membrane  médullaire  et  les  bouts  de  l’os 
fracturé  ; nous  verrons  que  le  cal  peut  même  se 
former  sans  le  périoste. 

DE  LA  MEMBRANE  QUI  TAPISSE  LES  OS 

INTÉRIEUREMENT. 
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Cette  membrane  a reçu  les  noms  de  périoste 
interne  et  de  membrane  médullaire.  Pour  s’en 
former  une  idée  bien  juste,  il  faut  s’imaginer  que 
non-seùlement  elle  tapisse  la  grande  cavité  et  les 
cavités  moyennes  des  os;  mais  qu’elle  se  réfléchit 
encore  sur  toutes  les  lames  et  les  filets  qui  entrent 
dans  la  composition  des  substances  spongieuse  et 
réticulaire. 

Sa  face  externe  est  appliquée  sur  toute  l’étendue 
de  la  face  interne  de  la  substance  compacte,  ex- 
cepté les  endroits  d’où  partent  les  lames  et  les 
filets  sur  lesquels  elle  se  réfléchit  pour  les  couvrir. 
Elle  est  unie  à toutes  ces  parties  par  des  prolon- 
gemens  celluleux,  par  des  vaisseaux  et  par  une 
matière  glutineuse. 
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Sa  face  interne  répond,  dans  le  milieu  des  os 
longs,  à la  moelle  en  masse;  mais  dans  les  extré- 
mités de  ces  mêmes  os,  dans  les  os  courts  et  dans 
les  os  plats,  elle  répond  au  suc  médullaire.  Dans 
la  grande  cavité  interne  des  os  longs,  elle  donne 
naissance  à plusieurs  feuillets  membraneux,  dis- 
posés de  manière  à former  un  grand  nombre  de 
cellules,  que  l’on  peut  comparer  à celles  des  abeilles 
avec  cette  différence  qu’elles  n’ont  pas  toutes  la 
même  grandeur  ni  la  même  forme.  Toutes  ces 
cellules  communiquent  entr’elles  et  avec  celles  des 
extrémités  des  os  longs,  et  chacune  d’elles  con- 
tient une  portion  de  la  moelle  en  masse. 

La  membrane  médullaire  est  rougeâtre  , mince 
et  très-molle  : elle  est  formée  de  libres  celluleuses, 
qui  paraissent  résulter  de  l’épanouissement  de 
celles  qui  se  sont  détachées  de  la  face  interne  du 
périoste  pour  accompagner  les  vaisseaux.  Ces 
fibres  s’entrecroisent  en  tout  sens,  et  sont  entre- 
lacées d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
que  les  injections  fines  rendent  bien  appareils.  Il 
entre  peut-être  aussi  dans  la  structure  de  cette 
membrane  quelques  vaisseaux  limphatiques  , et 
très-probablement  des  nerfs. 

Elle  n’a  pas  beaucoup  d’élasticité  ; elle  jouit  un 
peu  de  la  force  morte;  mais  à l’exception  des 
nerfs,  il  n’est  aucune  partie  aussi  sensible  qu’elle, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  les  observa- 
tions faites  sur  les  hommes,  et  par  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivans.  En  effet,  les  mala- 
dies de  l’intérieur  des  os,  telles  que  les  dépôts, 
les  abcès  et  les  caries  internes,  sont  extrêmement 
douloureuses.  Lorsque , dans  l’amputation  des 
membres  , la  scie  commence  à pénétrer  dans  la 
grande  cavité  des  os,  le  malade  éprouve  les  plus 
vives  douleurs.  Il  souffre  beaucoup  encore , lors- 
qu’après  l’opération,  cette  membrane  se  trouve 
irritée  par  un  corps  dur,  ou  par  quelque  substance 
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âcre;  et  l’on  a vu  souvent  des  acc.dens  produits 
par  le  petit  plnmaceau  imbibé  d’essence  de  te.,  - 
b eut  biiie  q,J  quelque,  praticiens  uppl.qua.eol  - 
, refois  sur  le  bout  de  l’os,  pour  en  obtenu  plus 
facilement  l’exfoliation.  Si  après  avoir  ou'  et  pat 
une  couronne  de  trépan  , la  g'W.rte  < :a 
quelqn’os  long  d’un  animal , on  y porte  ^ 

pour  agacer  la  membrane  meduUa.re  o,  t oit 

l’instant  l’animal  donner  les  signes  de  la  plus 
douleur.  Desault  faisant  un  jour,  dans  une  leçon 
de  physiologie,  des  expériences  sur  une  chienne 
pie  ne  vit  avec  étonnement  qu’elle  ne  donnait 
aucun  signe  de  sensibilité , quoiqu’il  lin  coupai  la 
neau  et  qu’il  lui  agaçât  les  nerfs  de  plusieurs  ma 
riières  • mais  lorsqu’il  vint  à lui  introduire  un 
si  vlet  dans  la  grande  cavité  d’un  os,  1 animal  ,eU 
les  cris  les  plus  douloureux  , en  s’agitant  avec'  10- 
lence  La  sensibilité  de  la  membrane  médullaire 
est  plus  exquise  dans  la  grande  cavité  des  os  long  , 
e te  est  moindre  dans  les  cavités  moyenne»  qui 
'on.  aux  extrémités  de  ces  mêmes  os  ; el  e es 


^n^ane  médul.aire 

os  nue  ceux  du  périoste  pour  l’exteneur.  Le  ne 

les  forme  pas  primitivement,  puisqu  on 

les  loi  me  i | . qu’ils  sont  tonnes; 

trouve  que  long-temps  apres  qi  ^ couches 
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en  observant  que  ces  lames  et  ces  filets  prennent 
toujours  plus  d’épaisseur,  à mesure  qu’on  avance 
en  âge.  D'ailleurs  * la  destruction  de  la  membrane 
médullaire  est  toujours  suivie  de  la  mort  de  L’os  : 
aussi  parvient-on  à faire  des  nécroses  artificielles 
sur  les  animaux  vivans,  en  appliquant  urçç  cou- 
ronne de  trépan  sur  un  os  long,  et  en  introdui- 
sant dans  sa  grande  cavité  une  mèche  qui  irrite  , 
enflamme  cette  membrane,  et  la  lait  tomber  eu 
suppuration.  Bientôt  après  Los  meurt,  et  it  de- 
vient un  séquestre  autour  duquel  il*  se  forme  un 
nouveau  cylindre  osseux. 

'UH) 

des  vaisseaux  des  os. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  artériels  et  vei- 
neux. Ils  sont  très  - nombreux  et  distingués  en 
trois  espèces , comme  les  petites  cavités  internes 
qui  leur  donnent  passage. 

Les  artères  de  la  première  espèce  ont  été  nom- 
mées les  artères  nourricières  par  excellence,  parce 
qu’elles  pénètrent  dans  les  os  par  les  conduits  du 
même  nom.  Leur  nombre  est  égal  à celui  de  ces 
conduits.  Elles  sont  fournies  par  les  artères  voi- 
sines, et  traversent  obliquement  la  substance  com- 
pacte, toujours  accompagnées  d’une  veine.  Elles 
y parcourent  un  trajet  assez  long,  dans  lequel 
elles  ne  fournissent  que  très-peu  de  rameaux  à 
cette  substance.  Aussi-tot  qu’elles  sont  arrivées 
dans  la  grande  cavité  interne,  elles  se  divisent  en 
deux  branches,  dont  Tune  qui  suitla  direction  du 
tronc,  s'avance  vers  l’extrémité  çorraspondan te 
de  l’os,  tandis  que  l’autre  rétrograde,  pour  se  por- 
ter vers  l’extrémité  opposée.  Chemin  faisant,  ces 
branches  fournissent  plusieurs  rameaux  dont  quel- 
ques-uns se  perdent  dans  les  pores  de  l’os,  et  les 
autres  se  répandent  sur  toute  la  face  interne  de 
la  substance  compacte,  sur  les  Lames  disposées  en 
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• i i rlinnlir armes  sur  les  filets  de  la  subs* 
Uncèerét?cuÎairPe,  et  sur  les  feuillets  membraneux 
oui  forment  les  cellules  médullaires.  Apres  que 

lîes  rameaux  ont  communiqué  fréquemment  eu  - 

eux  et  avec  ceux  des  autres  arteres,  leui*  dei 
nières  ramifications  capillaires  se  terminent  p 
continuité  de  conduit , dans  les  veines  auxquelles 
elles  transmettent  la  partie  rouge  du  sang , po 
S rapporter  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Cette^ terminaison  est  prouvée  par  les  injections 
fines  qui  des  artères;  passent  dans  les  veines. 
Les  artères  dont  je  parle , communiquent  aussi 
nar  leurs  pores , dans  la  grande  cavité  interne  et 
dans  les  cavités  moyennes  , ou  elles  déposent  1 
matériaux  propres  à former  la  moelle  -,  puisque 
les  injections  fines  que  l’on  y pousse,  en  les  sou 

tenant  pendant  long  temps,  passent  enfin  dans  ces 

CaLesSôs  plats  ont  aussi  une  ou  plusieurs  artères 

nourricières^d^ajiremiere^espece^ette^artere, 

fourniflàr  le  périoste,  pénètre  obliquement  dans 

Stsr ** 

substance  comP““  “”‘|'“b™lhes  artérielles  ; 

substance  que  ^ J*  ejtîste  ,,  ,„bs- 

mais  dans  1 principalement  entre  ces 

tance  spongieuse  ce,t  bl.anches.  A 

“VS  1”  £ .e  ^ “ 

rameaux  et  eu  ramifications,  dont  1 4'mïq“e‘ 
nicatious  et  les  terminaisons  sont  le.  meme,  q 

os  eonrt,  .Vnfou 

trient  vers  leur  «ireonté,  ence,  en  se  subdi.t.ant 
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encore  plusieurs  fois,  et  en  communiquant  entre 
elles.  Là  elles  rencontrent  les  artères  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  espèce,  communiquent  avec 
elles  , et  se  terminent  enfin  comme  les  précé- 
dentes. 

Les  artères  de  la  seconde  espèce  sont  très-nom- 
breuses, mais  plus  petites  que  celles  que  je  viens 
de  décrire.  Elles  entrent,  dans  une  direction  per- 
pendiculaire, par  les  trous  que  Ton  voit. sur  les 
extrémités  des  os  longs,  les  bords  des  os  plats,  et 
sur  toute  la  périphérie  des  os  courts.  La  direction 
de  ces  artères  fait  qu’elles  ne  parcourent  qu’un 
très-petit  trajet  dans  la  substance  compacte  , sur- 
tout vers  les  extrémités  des  os  longs,  où  la  croûte 
de  celte  substance  est  très-mince.  Elles  sont  ac- 
compagnées, comme  celles  de  la  première  espèce, 
d’une  gaine  celluleuse  fournie  par  le  périoste. 
Lorsqu’elles  sont  parvenues  dans  la  substance  spon- 
gieuse, elles  se  divisent  en  branches  , eu  rameaux 
et  en  ramifications  qui  communiquent  entr’elles 
et  avec  les  artères  des  deux  autres  espèces  : puis  les 
unes  rentrent  dans  les  pores  de  la  substance  com- 
pacte : tandis  que  les  autres,  devenues  capillaires, 
se  terminent,  par  continuité  de  conduit,  dans  les 
extrémités  capillaires  des  veines  : après  avoir  com- 
muniqué, par  leurs  pores,  avec  les  cellules  de  la 
membrane  médullaire,  où  elles  déposent  le  suc  du 
même  nom. 

Lea  artères  de  la  troisième  espèce  sont  très- 
multipliées,  sur-tout  dans  le  foetus  où  elles  sont 
aussi  plus  apparentes.  Leur  finesse  est  extrême  , 
et  ce  n’est  que  dans  l’âge  le  plus  tendre  qu’on  peut 
les  rendre  sensibles.  Elles  diminuent  encore  à me- 
sure que  les  os  grandissent,  et  plusieurs  s’obli- 
tèrent même  tout-à-fait.  Ces  artères  naissent  de 
celles  du  périoste,  s’insinuent  dans  les  pores  des 
os  où  la  plupart  disparaissent;  les  autres  traver- 
sent jusque  dajis  les  cavités  internes,  où  elles  com- 
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muniquent  avec  les  précédentes,  et  se  terminent 
de  îa  même  manière.  Ce  sont  ces  artères  et  leurs 
veines  correspondantes,  qui  fournissent  le  grand 
nombre  de  gouttelettes  sanguines  qu’on  voit  sur  la 
face  interne  du  crâne,  lorsqu’on  vient  de  lésé- 
parer  de  la  dure-mère. 

Les  veines  des  os  ont  été  distinguées  comme  les 
artères.  Celles  de  la  première  espèce  accompagnent 
tou  jouis  les  artères  correspondantes;  comme  elles 
n’ont  point  de  valvules,  on  les  injecte  facilement 
du  tronc  vers  les  branches,  pourvu  qu’on  adapte  le 
tube  tout  auprès  de  l’os.  Les  veines  de  la  seconde 
espèce  sont,  très-multipliées , beaucoup  plus  petites 
et  plus  difficiles  à injecter  que  les  précédentes. 
Tantôt  elles  pénètrent  dans  les  os  par  les  mêmes 
trous  que  les  artères,  lantôt  elles  y pénètrent  par 
des  trous  différens.  On  n’a  jamais  injecté  les  veines 
de  la  troisième  espèce;  mais  lorsqu’après  avoir 
bien  rempli  les  artères  d’injection  , on  enlève  la 
dure-mère,  le  péricrâne  ou  le  périoste  de  dessus 
les  os,  on  voit  transuder  sur  leur  surface,  plu- 
sieurs gouttelettes  sanguines  qui  ne  peuvent  venir 
que  des  veines  de  la  troisième  espèce. 

Toutes  les  veines  dont  je  viens  de  parler  sont 
fournies  par  des  veines  voisines;  elles  présentent  les 
mêmes  divisions  et  les  mêmes  communications 
que  les  artères,  qu’elles  accompagnent,  presque 
toujours.  Elles  se  terminent  toutes,  par  continuité 
de  conduit , dans  les  artères.  Il  n’y  a aucune  expé- 
rience qui  prouve  qu’elles  communiquent  par  des 
pores  dans  les  cellules  médullaires;  cependant,  s’il 
n’existe  point  d’autres  vaisseaux  absorba  ns  dans 
les  os,  il  faut  bien  que  la  résorption  de  leurs  sucs 
se  fasse  par  les  pores  des  veines. 

On  n’a  pas  encore  découvert  aucun  vaisseau  lym- 
phatique dans  les  os.  Desault , qui  a travaillé  long- 
temps et  avec  beaucoup  d’exactitude  la  y étiologie 
lymphatique,  a vu,une  fois  seulement,  un  vaisseau 
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de  ce  genre,  qui  paraissait  traverser  l'appareil  liga- 
m eut  eux  antérieur  et  se  prolonger  dans  le  corps 
d’une  vertèbre.  Ayant  coupé  cet  appareil , il  vit 
que  le  mercure  avait  pénétré  au-dessous;  mais  il  y 
perdit  de  vue  le  vaisseau  lymphatique.  S’il  existe 
dans  les  os  des  vaisseaux  de  celte  espèce,  ils  ont 
sans  doute  des  valvules  qui  empêchent  qu'011  ne 
les  injecte  du  tronc  vers  les  branches;  et  comme 
il  est  impossible  de  les  injecter  par  les  branches  , 
«pii  sont  trop  petites  et  trop  difficiles  à trouver 
dans  des  parties  aussi  dures  que  les  os  , il  es!  à pré- 
sumer qu’on  ne  les  verra  jamais  : à moins  qu’ils  ne 
deviennent  plus  appareils  dans  quelques  cas  patho- 
logiques, tels  que  le  gonflement  et  la  carnification, 
d’un  os.  En  attendant  cette  découverte,  l’analogie 
nous  porte  à croire  que  les  os  sont  pourvus  de 
vaisseaux  lymphatiques  , comme  toutes  les  autres 
parties  dans  lesquelles  il  se  fait  une  résorption. 

On  n’a  jamais  vu  aucun  filet  de  nerf  qui  allât  se 
perdre  dans  les  os;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de- 
là qu’ils  en  soient  entièrement  dépourvus.  On  voit 
des  maladies  qui  développent,  dans  la  substance 
même  des  os,  la  sensibilité  la  plus  exquise;  or, 
les  nerfs  sont  les  seuls  organes  du  sentiment,  et 
l'on  11e  peut  pas  dire  que  ces  maladies  dévelop- 
pent , dans  les  os,  des  nerfs  qui  n’y  existaient  pas 
auparavant.  Je  citerai,  à ce  sujet,  l’observation 
suivante  qui  a été  communiquée  à Desault  par  un 
chirurgien-major  de  l?hôtel-dieu  de  Lyon.  Une 
femme,  affligée  d’une  dartre  vive  sur  la  tète,  con- 
sulta une  de  ses  voisines,  qui  lui  conseilla  des  to- 
piques réperc-ussifs.  Leur  application  fut  suivie 
d’une  inflammation  considérableet  d’une  gangrène 
qui  dénuda  exactement  une  partie  du  crâne.  C'est 
dans  cet  état  que  la  malade  entra  dans  l’hôpital  , 
où  on  lui  lit  un  traitement  convenable.  Au  bout  de 
quelque  temps  il  s’éleva,  sur  le  milieu  de  la  partie 
dénudée,  des  bourgeons  charnus  qui  11'avaient 
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aucune  communication  avec  les  parties  voisines? , 
et  dont  la  sensibilité  était  si  grande,  que  le  seul 
contact  des  plumaceaux  causait  la  plus  vive  dou- 
leur. Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  la  membrane 
médullaire  était  extrêmement  sensible  ; il  faut 
donc  bien  qu’elle  contienne  des  nerfs  dans  sa  tex- 
ture ; et  que  ces  nerfs  trop  déliés  pour  être  apper- 
çus , aient  pénétré  dans  l’épaisseur  des  os.  Il  y a 
d’autres  parties  , telles  que  la  peau  , dans  la  struc- 
ture desquelles  il  entre  incontestablement  des  nerfs, 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  les  y démontrer  par  la 
dissection. 

Quelques  physiologistes  ont  voulu  expliquer 
l’insensibilité  des  os,  dans  l’état  naturel , par  un 
étranglement  que  les  nerfs  éprouvaient  de  la  part 
des  fibres  osseuses.  Mais  si  cet  étranglement  avait 
lieu , les  nerfs  ne  s’oblitéreraient-ils  pas  bientôt , et 
la  membrane  médullaire  ne  perdrait-elle  pas  elle- 
même  sa  sensibilité?  Il  vaut  mieux  avouer  modes- 
tement son  ignorance  sur  les  mystères  de  la  nature, 
que  de  donner  des  explications  aussi  peu  satisfai- 
santes. 

DES  HUMEURS  DES  OS. 

Les  humeurs  des  os  sont  le  sang,  la  moelle,  le 
suc  médullaire  et  le  suc  osseux. 

S 

Du  sang  des  Os. 

Il  y a peu  de  parties  dans  le  corps  humain  qui 
contiennent  aussi  peu  de  sang  que  les  os  : aussi  les 
anciens  les  avaient-ils  rangés  au  nombre  des  par- 
ties blanches  ou  spermatiques.  La  quantité  de  ce 
sang  est  en  raison  inverse  de  l’âge;  et  c’est  pour 
cela  que  les  os  des  enfans  nouveaux  nés  ont  une 
teinte  rougeâtre,  et  que  ceux  des  adultes  et  des 
vieillards  sont  plus  blancs.  Les  os  des  sujets  san- 
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guins  contiennent  plus  de  sang  que  ceux  des  bi- 
lieux , et  sur-tout  que  ceux  des  phlegmatiques.  Il 
y a plus  de  sang  dans  les  os  courts  , que  dans  les  os 
plats;  dans  les  extrémités  des  os  longs,  que  dans 
leur  partie  moyenne.  La  substance  compacte  en 
contient  moins  que  les  deux  autres.  Les  os  nécrosés 
n’ont  point  de  sang  ; ceux  qui  sont  gonflés  et  car- 
nifiés,  en  contiennent  beaucoup.  Desault  a vu  un 
humérus  affecté  de  cette  dernière  maladie,  dans 
lequel  il  s’est  développé  une  artère  d’une  ligne  de 
diamètre. 

Ce  sang,  qui  est  artériel  et  veineux , circule  très- 
lentement,  sur-tout  celui  des  veines,  parce  que 
les  vaisseaux  des  os  sont  éloignés  du  cœur;  parce 
qu’ils  sont  très-petits  et  tortueux;  qu’ils  ont  de  fré- 
quentes communications;  parce  que  les  parties 
voisines  aident  très  - peu  à leur  action,  parce 
qu’enfin  les  os  offrent  une  résistance  considérable 
au  mouvement  du  sang.  Cette  lenteur  favorise  la 
séparation  des  diverses  parties  hétérogènes  que  le 
sang  porte  dans  les  os,  et  qui  doivent  servir,  les 
unes  à former  le  suc  osseux,  les  autres  à former  la 
moelle,  tandis  que  le  résidu  doit  rentrer  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  C'est  à cette  même  len- 
teur qu’il  faut  attribuer  la  disposition  des  os  aux 
maladies  chroniques  : en  effet,  plus  le  cours  natu- 
rel du  sang  est  lent  dans  une  partie  , moins  il  faut 
d’énergie  dans  une  cause  morbifique  pour  le  sus- 
pendre entièrement. La  disposition  des  glandesaux 
mêmes  maladies,  est  une  nouvelle  preuve  de  cette 
vérité. 

Le  sang  des  os  ne  diffère  point,  quant  à sa  na- 
ture, de  celui’ des  autres  parties  du  corps. 

De  la  moelle  et  du  suc  médullaire . 

La  moelle  est  une  substance  onctueuse,  blan- 
châtre, plus  ou  moins  ferme,  que  l'on  trouve  dans 
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ïa  grande  cavilé  interne  des  os  longs,  et  qui  est  de 
la  nature  de  la  graisse.  Le  suc  médullaire  est  une 
substance  onctueuse,  rougeâtre,  liquide,  que  l'on 
trouve  dans  les  cavités  internes  et  moyennes  des 
os,  et  qui  est  également  de  la  nature  de  la  graisse. 
Ces  deux  substances  prises  collectivement,  se  dé- 
signent par  le  seul  nom  de  moelle  : et  l’on  voit, 
par  leur  définition  , qu’elles  ne  diffèrent  ent  re  elles 
que  par  leur  couleur  et  leur  consistance. 

Il  y a moins  de  moelle  que  de  suc  médullaire; 
mais  la  quantité  de  ces  deux  substances  prises  en- 
semble, n'est  point  sujette  à varier  : quoi  qu’eu 
disent  cçux  qui  prétendent  qu’elle  augmente  dans 
1 embonpoint  et  diminue  dans  la  maigreur  ; qu’elle 
augmente  en  hiver  et  diminue  en  été;  qu’elle  aug- 
mente par  le  repos  et  diminue  par  les  violens  exer- 
cices; qu’elle  est  plus  considérable  dans  la  pleine 
lune,  que  dans  les  autres  phases.  Pour  admettre 
ces  variations,  il  faudrait  supposer  que,  quand  la 
moelle  diminue  en  quantité,  il  se  forme  un  vide 
dans  la  cavité  des  os;  ou  bien  que  cette  cavité  se 
remplit  d’air  ou  de  quelqu’autre  substance.  Mais 
personne  n’ignore  qu’il  n’existe  aucun  vide  dans  la 
nature;  l’on  sait,  aussi  que  la  cavité  des  os, est  trop 
bien  fermée,  pour  qu’il  puisse  s’y  introduire  au- 
cune substance  pour  remplacer  la  moelle.  Si  l’on 
trouve  quelquefois  la  cavité  des  os  longs  moins 
pleine  qu’a  l’ordinaire,  c’est  que  la  moelle  était 
devenue  très-fluide  par  les  causes  que  je  vais  in- 
diquer, et  qu’il  s’en  était  répandu  une  partie  en 
cassant  les  os  et  en  les  ouvrant. 

La  couleur  de  la  moelle  en  masse  tire  un  peu 
sur  le  rouge  chez  les  jeunes  sujets;  elle  devient 
ensuite  plus  blanche,  à mesure  que  l’on  avance 
en  âge  , parce  que  le  nombre  et  le  calibre  des 
vaisseaux  sanguins  vont  toujours  en  diminuant. 
Elle  es  témoins  blanche  chez  les  bilieux  que  chez 
les  phlegmatiques  ; moins  encore  chez  les  san- 
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guins  : elle  est  plus  blanche  chez  les  animaux  her- 
bivores; elle  est  jaunâtre  chez  les  carnivores. 

La  moelle  et  le  suc  médullaire  ont  peu  de  con- 
sistance dans  les  os  des  jeunes  sujets:  ils  en  ont 
davantage  dans  ceux  des  adultes,  et  un  peu  moins 
dans  ceux  des  vieillards.  Leur  consistance  est  plus 
ferme  dans  les  os  des  phlegmatiques  que  dans  ceux 
des  sanguins  et  des  bilieux;  plus  ferme  dans  les  os 
des  personnes  qui  ont  de  l’embonpoint,  que  dans 
ceux  des  personnes  maigres,  sur-tout  si  elles  ont 
été  épuisées  par  de  longues  maladies.  Ces  deux 
substances  sont  plus  consistantes  aussi  dans  les 
animaux  herbivores  que  dans  les  carnivores;  plus 
consistantes  en  hiver  qu  en  été  , dans  les  pays 
froids , que  dans  les  pays  chauds;  après  un  long 
repos,  qu’après  un  travail  forcé.  Les  os  des  per- 
sonnes qui  sont  mortes  hydropiques  et  phthisiques, 
ne  contiennent  qu’une  substance  muqueuse,  quel- 
quefois meme  une  sérosité  d’une  nature  toute 
différente  de  celle  de  la  moelle. 

Lorsqu’on  veut  faire  l’analyse  de  la  moelle,  il 
faut  en  avoir  qui  soit  très-pure  et  dépouillée  de  la 
membrane  qui  l’enveloppe.  On  peut  l’obtenir 
dans  cet  état,  en  nettoyant  exactement  à l’exté- 
rieur les  os  nouvellement  décharnés;  en  les  cas- 
sant et  en  les  plongeant  dans  une  eau  qui  n’ait  que 
le  degré  de  chaleur  nécessaire  pour  liquéfier  la 
moelle.  Ensuiteon  laisse  refroidir  l’eau;  et  lorsque 
la  moelle  qui  surnage  est  figée  , on  la  ramasse  et 
on  la  lave  dans  plusieurs  eaux  fraîches.  Voici  les 
caractères  qu’elle  offre  dans  cet  état  de  pureté. 
Exposée  à l’action  du  feu  , elle  se  liquéfie  plus  fa- 
cilement que  la  graisse;  exposée  long-temps  au. 
contact  de  l’air  , elle  se  rancit  comme  elle  ; elle  est 
soluble  dans  les  huiles  grasses;  elle  ne  se  dissout 
pas  dans  l’eau;  elle  se  mêle  un  peu  aux  mucila- 
ges, a l’aide  du  mouvement;  l’espril-de-vin  rec- 
hfié  la  durcit  un  peu,  les  acides  végétaux  n’ont 


aucune  action  sur  elle:  les  acides  minéraux  la  dur* 
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cissent  un  peu;  les  alcalis,  rendus  caustiques  par 
la  chaux,  la  convertissent  en  savon  ; enfin  distillée 
a la  cornue,  elle  donne,  i°.  du  phlegme  pur  ; 2°.  un 
phlegme  un  peu  acide;  5°.  il  passe  des  vapeurs 
blanches  suffocantes  qui,  condensées  dans  le  réci- 
pient, forment  une  liqueur  très-acide;  4°.  il  passe 
de  l’huile  légère;  5°.  de  l’huile  pesante;  6°.  il  reste 
dans  la  cornue  une  petite  quantité  de  substance 
charboneuse. 

La  moelle  n’existe  pas  en  nature  dans  le  sang; 
mais  le  sang  contient  et  charrie  dans  les  os , les  ma- 
tériaux propres  à la  former.  La  lenteur  avec  la- 
quelle il  y circule,  permet  à une  grande  portion 
delà  sérosité  de  se  séparer  et  de  s’échapper  par  les 
pores  des  artères;  tandis  que  l’autre  portion  9 qui 
reste  unie  à la  partie  rouge  du  sang,  passe  dans 
les  veines  pour  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. La  stagnation  presque  complète  dans  la- 
quelle se  trouve  cette  sérosité  extravasée,  fait 
que  quelques-uns  des  principes  qu’elle  contient  , 
ceux,  par  exemple,  qui  sont  delà  nature  de  la 
moelle  , peuvent  encore  se  séparer  des  autres  et  se 
réunir  entre  eux  , de  même  qu’à  la  moelle  préexis- 
tante,par  uneaffinité  d’attraction:à-peu-près  comme 
les  globules  de  l’huile  battue  avec  l’eau , s’unissent 
de  nouveau  entre  eux,  dès  qu’on  laisse  reposer  le 
mélange.  Mais  les  autres  principes  qui  restent  tou- 
jours en  dissolution  dans  la  sérosité  , sont  résorbé» 
avec  elle,  par  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  par 
les  pores  des  veines. 

Cette  nouvelle  moelle  séjournant  dans  les  os, 
s’y  élabore  et  s’y  perfectionne,  en  acquérant  plus 
de  consistance,  soit  par  l’union  plus  intime  de 
ses  principes,  soit  parce  qu’elle  se  débarrasse  des 
parties  hétérogènes  dont  elle  était  encore  surchar- 
gée. Ensuite  elle  passe  peu  à peu  de  la  grande 
cavité  des  os  longs,  dans  les  cellules  qui  sont  à leurs 


D’OSTÉOLOGIE.  77 

extrémités,  et  réciproquement  de  ces  dernières 
dans  la  première  : prenant  alternativement  le  ca- 
ractère de  suc  médullaire  et  de  moelle  en  masse , 
suivant  que  l’une  de  ces  deux  substances  venant  à 
diminuer,  elle  a besoin  de  recevoir  un  supplément 
de  l’autre. 

L’intérieur  des  os  étant  également  rempli  dans 
tous  les  temps,  comme  je  l’ai  prouvé,  à mesure 
qu’il  s’y  forme  de  la  moelle  nouvelle,  il  faut  bien 
qu’il  s’en  dépense  une  pareille  quantité  de  l’an- 
cienne. Une  portion  de  cette  moelle  est  résorbée 
par  les  veines  sanguines  ou  par  les  vaisseaux  Em- 
phatiques; une  portion  se  filtre  à travers  les  lames 
et  les  fibres  osseuses  dont  elle  entretient  la  sou- 
plesse et  la  solidité.  Enfin  il  s’en  filtre  une  petite 
quantité  au  travers  des  cartilages  diarlhrodiâux , 
pour  concourir  à la  formation  de  la  synovie,  qui 
doit  les  lubrifier,  comme  on  peut  s’en  convain- 
cre par  la  transudation  huileuse  qui  se  fait  sur 
le  cartilage  d’un  os  exposé  pendant  quelque  temps 
au  soleil. 

Quels  sont  les  usages  de  la  moelle?  L’on  a dit 
qu’elle  servait  à nourrir  les  os,  mais  la  moelle  qui 
est  de  la  nature  des  huiles  végétales  , et  qui  n’est 
point  animalisée,  ne  paraît  guère  propre  à nourrir 
les  os  qui  participent  du  caractère  général  de  l'ani- 
malisation, comme  l’indique  l’alcali  volatil  qu’ils 
fournissent  dans  l’analyse  par  le  feu.  La  même 
raison  nous  porte  à croire  que  la  moelle  ne  sert 
point  à former  le  cal. 

La  moelle  concourt,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  à former  la  synovie  qu’on  trouve  dans  les  ar- 
ticulations diarthrodiales.  Elle  sert  encore  à don- 
ner aux  os,  cette  souplesse  sans  laquelle  ils  se- 
raient trop  cassans  : aussi  les  os  brûlés  , qui  ont 
perdu  toute  leur  huile,  sont  extrêmement  fragiles 
mais  en  les  imbibant  d’une  huile  nouvelle  on  leur 
rend  une  grande  partie  de  leur  solidité  première. 
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Si  les  os  des  vieillards  sont  pluscassans  que  ceat 
des  jeunes  sujets,  il  Faut  l’ai  tribuer,  eu  partie  , à ce 
qu’étant  beaucoup  moins  poreux , leurs  libres  sont 
moins  assouplies  par  la  petite  quantité  de  moelîe 
qui  se  filtre  à travers  leur  tissu. 

Du  suc  osseux . 

Le  suc  osseux  n’est  autre  chose  que  la  matière 
concrète  et  inorganique  dont  j’ai  parié  en  traitant 
de  la  structure  des  os;  je  ne  répéterai  pas  ce  que 
j’en  ai  déjà  dit.  J’ajouterai  seulement  que  la  circu- 
lation de  ce  suc  se  fait  dans  les  os  des  enfans,  de 
manière  que  la  quantité  qui  s’en  forme,  excède  la 
quantité  qui  est  résorbée;  mais  quand  les  os  ont 
pris  leur  accroissement,  ces  deux  quantités  sont  à- 
peu-près  égales. 

DU  DÉVELOPPEMENT  DES  OS. 

Le  développement  des  os  comprend  les  divers 
changemens  qu’ils  subissent  depuis  le  moment  de 
laconception  jusqu’à  l’âge  le  plusavancé.  On  ddnne 
à ce  développement  le  nom  d’ossification  que  l'on 
distingue  en  naturelle  et"  en  ossification  contre 
nature.  La  première  est  celle  qui  arrive  coustam- 
anent  dans  une  partie  : telle  est  celle  de  l’humérus 
et  du  fémur.  L'ossification  contre  nature  est  celle 
qui  tient  à des  causes  qui  ne  sont  pas  dans  l’ordre 
naturel  de  l’ossification  : telle  est  celle  de  la  dure- 
mère  et  de  la  plèvre.  Examinons  séparément  ces 
deux  espèces  d’ossification. 

DE  L’OSSIFICATION  NATURELLE. 

Tous  les  os  passent  par  trois  états  , qui  sont 
l’état,  mùcilagineux , l’état  cartilagineux  et  l’état 
osseux. 

L’état  de  mucilage  est  le  premier  dans  lequel 
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on  trouve  les  os,  puisque  le  sperme  lui-même 
n’est  qu’un  mucus.  Cet  état  dure,  dans  le  poulet, 
jusqu’au  neuvième  jour  de  l’incubation  ; dans  le 
ibetus  humain  , jusqu’au  vingtième  jour  de  la  gros- 
sesse 5 et  dans  les  autres  animaux,  il  dure  plus  ou 
moins,  suivant  le  temps  de  leur  portée. 

Ce  mucilage  ne  paraît  former  qu’une  seule  et 
même  pièce,  pour  tous  les  os  du  corps  humain,  il 
est  cependant  probable  que  les  pièces  y sont  déjà 
distinctes  et  séparées,  comme  elles  doivent  hêtre 
parja  suite.  Il  a la  même  position  que  les  os  doivent 
avoir:  on  le  voit  à la  tète  , au  tronc,  aux  extré- 
mités, il  est  environné  de  toutes  les  parties  qui 
doivent  avoisiner  les  os  quand  ils  seront  formés. 
Sa  grandeur  est  proportionnée  à celle  des  os,  au 
développement  desquels  il  doit  servir  : il  est  par 
conséquent  plus  grand  à l’humérùs  et  aux  os  de 
l’avant-bras,  qu'aux  phalanges  des  doigts.  Il  affecte 
aussi  la  ligure  que  les  os  doi  ven  lavoir  par  la  suite: 
étant  aplati  dans  le  coronal  et  dans  les  pariétaux, 
arrondi  dans  les  vertèbres,  ahmgé  dans  l'humérus 
et.  les  côtes. 

Sa  couleur  est  un  blanc  tirant  sur  le  gris.  Il  est; 
un  peu  transparent  ; mais  sa  limpidité  diminue 
et  sa  blancheur  augmente , à mesure  qu’on  l’exa- 
mine plus  près  du  temps  où  les  cartilages  doivent 
sc  former.  Il  est  fluide  pendant  les  premiers  jouis 
de  la  grossesse;  ensuite  on  le  voit,  prendre  toujours 
pl ns  (te consistance,  il  ressemble  à la  colle  ligée,  et 
poisse  entre  les  doigts.  Etant  comprimé , il  cède 
beaucoup  et  revient  peu.  il  parait  n'èlre  qu’une 
matière  concrète  et  inorganique  privée  de  vais- 
seaux, de  libres  , de  cavités  et  de  membranes;  il  est 
très-probable  que  celte  apparence  est  illusoire.  Eu 
effet,  comment  pourrait-il  s’organiser  et  prendre 
constamment  les  mêmes  formes  ? Comment  sc  dé- 
velopperaient les  fibres,  les  lames,  les  vaisseaux? 
et,  sur-tout,  comment  ces  parties- se  développe- 
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raient-elles  d’une  manière  uniforme  chez  tous  les 
sujets ? si  elles  ne  préexistaient  pas  dans  les  endroits 
où  elles  deviennent  apparentes  par  la  suite?  On 
objectera  peut-être  qu’on  ne  découvre  aucun  vais- 
seau dans  cette  substance  mucilagineuse.  Mais  cela 
vient  de  la  petitesse  de  ces  vaisseaux;  et  de  ce  que 
le  cœur  n’y  poussant  point  encore  de  sang,  ils  ne 
contiennent  qu’une  liqueur  dont  la  couleur  est  la 
même  que  celle  des  parties  voisines.  C’est  ainsi 
qu’on  a beaucoup  de  peine  à découvrir,  dans  le 
corps  d’un  muscle,  une  petite  artère  remplie  d’une 
injection  colorée  en  rouge;  c’est  ainsi  que,  dans 
une  masse  de  graisse  que  l’on  vient  de  détacher, 
on  n’apperçoit  pas  les  feuillets  celluleux  qu’elle 
renferme,  à cause  de  l’identité  de  leur  couleur. 

Dans  les  os  qui  se  développent  lés  premiers,  le 
mucilage  qui  doit  les  former,  se  distingue  plutôt 
des  parties  voisines,  que  dans  les  os  qui  se  déve- 
loppent les  derniers  ; les  changemens  qu’il  subit 
dans  tous  sont  aussi  plus  précoces  dans  les  points 
qui  doivent  s’ossifier  les  premiers.  Par  conséquent 
il  paraît  d’abord  dans  l’omoplate,  ensuite  dans 
la  clavicule  , dans  les  os  du  crâne,  dans  les  côtes; 
il  paraît  plutôt  dans  le  point  qui  répond  au  mi- 
lieu des  os  longs  , que  dans  ceux  qui  répondent 
à leurs  extrémités;  plutôt  dans  le  milieu  des  os 
plats,  que  vers  leur  circonférence  ; il  paraît  plu- 
tôt dans  le  centre  des  os  courts , que  sur  leur  péri- 
phérie. 

Comment  ce  mucilage  prend-il  de  la  consis- 
tance, et  comment  s’accroît-il?  Le  cœur  pousse 
dans  les  vaisseaux  dont  il  est  parsemé  , des  fluides 
qui  les  élargissent  et  les  allongent:  la  portion  la 
plus  tenue  de  ces  fluides  est  remportée,  tandis 
que  la  plus  grossière  reste  et  s’assimile  pour  aug- 
menter la  consistance  du  mucilage,  pour  le  nour- 
rir et  l’accroître.  L’accroissement  des  os  est 
très- prompt  dans  cet  état  mucilagineux , parce 
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qu’ayant  très -peu  de  consistance,  ifs  n’offrent 
qu  une  faible  résistance  au  sang  que  le  cœur  leur 
envoie. 

Pourquoi  cet  accroissement  est-il  régulier  et  uni- 
forme dans  tous  les  sujets?  Pourquoi,  par  exem- 
ple, se*fait-iL  toujours  en  long  dans  l’humérus  et 
le  fémur,  en  large  dans  le  coronal  et  les  parié- 
taux, et  à-peu-près  en  tous  sens  dans  les  os  courts? 
Le  sang  étant  le  véhicule  destiné  à charier  les  ma- 
tériaux qui  servent  au  développement  des  os,  il 
doit  toujours  se  faire  dans  un  sens  relatif  à la  di- 
rection de  ces  vaisseaux ; or,  dans  le  mucilage  qui 
remplace  l’humérus  et  le  fémur,  la  direction  de  la 
plupai t des  vaisseaux  est  longitudinale  : par  con- 
séquent ces  os  doivent  se  développer  en  long,  plus 
que  dans  aucun  autre  sens.  Dans  les  os  plats,  tels 
que  le  coronal  et  les  pariétaux,  la  direction  du 
plus  grand  nombre  des  vaisseaux  étant  du  centre 
vers  la  circonférence,  leur  développement  doit  se 
fane  dans  ce  meme  sens.  Par  la  meme  raison,  les 
os  courts  doivent  se  développer  également  dans 
tous  les  sens;  parce  que  leurs  vaisseaux  se  dirigent 
en  nombre  à-peu-près  égal,  de  leur  centre  vers 
tous  les  points  de  leur  surface.  Mais  ces  os  pren- 
1 ori^  un  Peu  P^us  J-  accroissement  dans  un  sens  que 
dans  un  autre:  parexempîe,  le  calcanéum  prendra 
un  peu  plus  d accroissement  d’arrière  en  avant, 
s’il  se  porte  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux 
dans  cette  direction. 

De  létal  muciiagineux  , les  os  passent,  à l’état 
cai  tilagineux  qui,  dans  le  foetus  humain,  com- 
mence vers  le  vingtième  jour  de  la  grossesse.  On 
a prétendu  que  les  os  du  crâne  suivaient  une  autre 
marche;  et  qu’en  sortant  de  l’état  de  mucilage 
ils  se  transformaient  en  membrane,  pour  passer 
immédiatement  après  à l'état  osseux.  Fl  est  vrai 
que  , dans  le  second  mois  de  la  grossesse,  la  partie 
supéiiem e du  crâne  est  formée  par  une  substance 
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molle  et  très-mince , qui  ressemble  assez  bien  à 
une  membrane;  mais  lorsqu’on  examine,  flans  le 
même  temps,  la  base  du  crâne,  on  y trouve  des 
endroits  qui  sont  décidément  cartilagineux  : et  il 
n’est  point  probable  que  quelques  points  d’une 
même  partie  se  développent  dans  une  mem- 
brane, tandis  que  les  autres  se  développent  dans 
un  cartilage.  D’ailleurs,  si  l’on  emploie  un  peu 
d’adresse,  on  peut,  sur  le  crâne  d’un  foetus  qui  est 
plus  près  du  terme  de  la  naissance,  enlever  une 
membrane  qui  recouvre  extérieurement  les  en- 
droits qui  paraissent  membraneux  , et  une  autre 
qui  tapisse  intérieurement  ces  mêmes  endroits;  et 
après  cette  opération,  il  reste  une  lame  qui  est 
évidemment  cartilagineuse.  Cette  expéiience  ne 
laisse  aucun  doute  que  la  nature  ne  suive,  dans  le 
développement  des  os  du  crâne . la  meme  maiclie 
que  dans  celui  des  autres  os  du  corps  humain. 
L’apparence  membraneuse  des  pariétaux  , dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  ne  vient  que  du 
peu  d’épaisseur  et  du  défaut  de  consistance  des 
cartilages  qui  les  remplacent.  L’on  sait  qu’un  os 
épais  exposé  pendant  quelque  temps  à l’action 
d’un  acide  minéral  affaibli,  se  convertit  en  une 
substance  qui  ressemble  â un  cartilage;  et  qu  une 
lame  osseuse  très-mince,  exposée  à l’action  du 
même  acide,  se  convertit  en  une  substance  qui  a 
toute  l’apparence  d’une  membrane  : ces  deux  par- 
ties sont  cependant  de  la  même  nature,^  et  ne  pa- 
raissent différentes  que  parce  qu’elles  n’ont  pas  la 


même  épaisseur.  . 

Il  n’existe  pas  un  cartilage  distinct  pour  chaque 

os  en  particulier;  on  n’en  voit  qu’un  seul  pour 
tous  les  os  qui  doivent  se  souder  dans  la  vieillesse  : 
par  exemple,  pour  tous  les  os  du  crâne  et  pour 
ceux  de  la  mâchoire  supérieure.  On  ne  trouve 
également  qu’un  cartilage  pour  toute  la  colonne 
vertébrale,  et  un  autre  pour  le  bassin.  Mais  il 
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exisle  un  cartilage  distinct  pour  chacun  des  os 
qui  sont  destinés  à rester  contigus  : ainsi  l’on  en 
trouve  un  pour  la  mâchoire  inférieure,  un  pour 
le  sternum,  un  pour  les  côtes  et  un  pour  chacun 
des  os  des  extrémités,  Ces  cartilages  occupent  la 
place  des  os  quTils  doivent  former;  ils  y sont  en- 
tourés des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  eu 
un  mot,  de  toutes  les  parties  qui,  par  la  suite, 
doivent  recouvrir  les  os.  Leur  grandeur  et  leur 
forme  sont  également  relatives  à celles  des  os#; 
mais  cette  forme  est  bien  mieux  exprimée  que 
dans  l’état  mucilagineux , et  si  l’on  examine  l’hu- 
mérus, on  peut  déjà  distinguer  ses  faces,  ses  bords, 
sa  tête  et  ses  tubérosités. 

L’état  cartilagineux  est  plus  précoce  dans  les  os 
qui  doivent  s’ossifier  les  premiers,  que  dans  les 
autres;  il  est  plus  précoce  aussi  dans  les  endroits 
des  os  qui’ doivent  passer  plutôt  à létat  osseux. 
La  consistance  des  cartilages  augmente  ensuite,  à 
mesure  qu’ils  approchent  du  temps  où  doit  com- 
mencer l’état  osseux  ; ils  deviennent  aussi  plus 
blancs,  sur-tout  dans  les  os  et  dans  les  points  des 
os  qui  doivent  s’ossifier  les  premiers. 

Ils  sont  couverts  extérieurement  d’une  mem- 
brane qui  leur  est  fortement  adhérente,  et  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  périchondre,  jusqu’à 
ce  qu’ils  soient  parvenus  à l’état  osseux  dans  lequel 
elle  prend  le  nom  de  périoste.  Mais  examinés  in- 
térieurement, ils  paraissent  entièrement  inorga- 
niques. Lorsqu’on  les  plie  jusqu’à  un  certain  degré, 
ils  se  cassent  net,  comme  un  morceau  de  rave  ou 
de  fromage  , et  n’offrent  dans  leur  structure  ni 
fibres,  ni  lames,  ni  vaisseaux,  ni  cavités;  les  trois 
substances  qui  entrent  par  la  suite  dans  la  com- 
position des  os,  ne  s’y  distinguent  point  encore, 
on  n’y  voit  aucune  trace  de  moelle.  Mais  j’ai  déjà 
prouvé,  en  parlant  de  l’état  mucilagineux  des  os  , 
que  cette  apparence  inorganique  était  illusoire. 
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J ajouterai  seulement  ici  que  , si  les  vaisseaux 
n’existaient  pas  primitivement  dans  les  cartilages, 
ils  ne  pourraient  pas  s’y  développer;  parce  que 
l’impulsion  que  le  cœur  communique  au  sang, 
et  qui , dans  cette  hypothèse,  servirait  a les  alon- 
ger  , ne  suffisant  pas  pour  les  faire  pénétrer  dans 
des  parties  aussi  dures  que  les  cartilages,  ils  s’in- 
sinueraient plutôt  dans  les  parties  molles  voisines 
qui  leur  offriraient  moins  de  résistance. 

«Les  cartilages  s’accroissent,  parce  que  les  ar- 
tères continuent  à leur  porter  plus  de  sucs  nourri- 
ciers que  les  veines  n’en  rapportent.  Leur  accrois- 
sement est  prompt,  parce  qu’ayant  peu  de  consis- 
tance, ils  résistent  peu  à l’impulsion  du  sang  que 
le  cœur  leur  envoie.  Ils  croissent  d’une  manière 
régulière  et  uniforme  dans  tous  les  sujets  , par  les 
raisons  que  j’ai  alléguées  en  parlant  de  l’état  mu- 
cilagineux  des  os.  Ils  acquièrent  toujours  plus  de 
consistance,  parce  que  le  cœur  étant  devenu  plus 
fort,  il  est  en  état  de  pousser  des  sucs  plus  gros- 
siers dans  les  vaisseaux  qui  sont  eux  mêmes  de- 
venus plus  grands;  d’ailleurs  , la  combinaison  plus 
exacte  des  sucs  déposés  dans  leur  intérieur,  la 
résorption  plus  abondante  des  parties  les  plus 
tenues  de  ces  sucs,  et  mèmè  la  pression  des  parties 
voisines  peuvent  encore  augmenter  leur  consis- 
tance. 

Le  troisième  état  des  os,  celui  qui  constitue 
vraiment  l’ossification,  est  l’étal  osseux  qui,  dans 
le  fœtus  humain  , commence  sur  la  fin  du  pre- 
mier mois  de  la  grossesse,  ou  bien  au  commence- 
ment du  second.  Le'  os  dans  lesquels  il  se  mani- 
feste d’abord,  sont  ordinairement  les  omoplates; 
suivent  les  clavicules,  les  os  du  crâne,  les  côtes, 
les  humérus,  les  os  des  avant-bras,  les  vertèbres  , 
d’abord  les  dorsales  moyennes,  ensuite  les  dor- 
sales supérieures,  les  inférieures,  les  cervicales 
et  les  lombaires,  les  os  du  bassin,  les  fémurs. 
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]es  os  des  jambes,  les  os  du  métacarpe  ceux  du 
métatarse , les  phalanges,  tant  des  do  g s que  de 
orteils , et  le  calcanéum.  Les  autres  os  du  arse 

hZ’ZT'r  Ct  k r°tule’  *-estenl  cartilagineux 
jusqu  apies  la  naissance. 
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liqueur  de  la  couleur  du  sang,  ou  pour  mieux  dire 
du  sang  en  nature.  Ce  vaisseau  qui  paraît  le  pie 
mier  est  toujours  celui  du  milieu  dans  les  os  longs 
et  dans  les  os  plats;  dans  les  os  courts,  c’est^ celui 
qui  pénètre  dans  leur  centre.  En  un  mot,  c’est  le 
vaisseau  le  plus  considérable  , celui  auquel  on 
donne,  par  excellence,  le  nom  de  vaisseau  nour- 
ricier. 

Par  quel  mécanisme  se  développent  ces  pre- 
mières fibres  osseuses?  D’une  part,  les  pores  de 
ces  vaisseaux  augmentent;  de  l’autre  part,  le 
cœur,  dont  les  forces  se  sont  accrues,  se  trouve 
en  état  d’y  pousser  un  fluide  plus  grossier,  plus 

chargé  de  molécules  terreuses.  Une  certaine  quan- 
tité de  ces  molécules  s’échappent  par  les  pores 
des  artères  , à l’aide  des  parties  fluides  et  très- 
tenues  avec  lesquelles  elles  sont  mélangées.  Par- 
venues dans  les  alentours  de  ces  vaisseaux,  elles 
se  rassemblent  bientôt  et  s’unissent  par  le  moyen 
d’une  matière  glutineuse  qui  s’est  épanchée  avec 
elles.  Les  parties  les  plus  tenues  qui  donnaient 
trop  de  liquidité  à cette  matière  glutineuse  , et 
qui  tenant  les  molécules  terreuses  éloignées  les 
unes  des  autres,  s’opposaient  à la  solidité  de  leur 
union  , ces  parties  les  plus  tenues  sont  resorbees 
par  d’autres  vaisseaux,  et  reportées  dans  le  toi- 
rent  de  la  circulation.  C’est  ainsi  que  se  loi  ment 
les  incrustations  ou  les  fibres  osseuses.  Ces  pre- 
mières incrustations  ou  fibres  ont  des  directions 
et  des  divisions  relatives  à celles  des  vaisseaux  es 
cartilages.  Dans  les  os  longs,  elles  forment  deux 
branches  qui  se  dirigent,  vers  les  deux  extrémités 
de  ces  os;  dans  les  os  plats,  elles  s’étendent  en  di- 
vergeant du  centre  vers  la  circonférence;  dans  les 
os  courts,  elles  s’étendent  du  centre  vers  tous  les 
points  de  la  périphérie,  en  se  disposant  en  forme 
de  tourbillons.  A mesure  que  ces  fibres  s etendent, 
elles  présentent , dans  chacun  des  points  quelles 
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parcourent,  les  mêmes  phénomènes  que  dans  le 
premier  où  elles  ont  paru  , c’est-à-dire  que  ces 
points  prennent  d’abord  une  couleur  jaunâtre  , 
qu  ils  rougissent  ensuite,  et  qu’enfin  l’incrustation 
osseuse  se  forme.  Ces  fibres  premières  donnent 
naissance  à d’autres  fibres  collatérales  qui  en  rem- 
plissent les  intervalles,  et  dont  le  développement 
présente  les  mêmes  phénomènes  et  se  lait  par  le 
même  mécanisme. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  plutôt 
ou  plus  tard,  dans  les  différens  sujets,  voici  l’état 
dans  lequel  on  trouve  rossificaliojj.il  paraît  deux 
points  osseux  pour  le  çoronal;  quatre  pour  l’occi- 
pital; un  seul  pour  chacun  des  pariétaux  ; quatre 
pour  chacun  des  temporaux;  cinq  pour  le  sphé- 
noïde; deux  pour  l’ethmoïde;  un  pour  chacun  des 
os  de  la  mâchoire  supérieure;  deux  pour  la  mâ- 
choire inférieure;  les  dents  ne  sont  pas  encore 
développées  : il  y a trois  points  d’ossification  pour 
l’os  hyoïde;  trois  pour  chaque  vertèbre,  excepté 
la  seconde  qui  en  a quatre  : il  y a un  point  d’ossi- 
fication pour  chacune  des  cotes  ; ordinairement 
neuf  points  pour  le  sternum;  quinze  pour  le  sa- 
crum ; trois  pour  le  coccix  ; trois  pour  chacuji  des 
os  des  hanches  ; un  pour  chaque  clavicule  ; un 
pour  chaque  omoplate;  un  pour  l’humérus;  un 
pour  chaque  os  de  l’avant-bras;  les  os  du  carpe 
sont  encore  cartilagineux  : il  existe  un  point  os- 
seux pour  chacun  des  os  du  métacarpe,  de  même 
que  pour  chacune  des  phalanges  des  doigts  ; on 
trouve  uji  point  osseux  pour  le  fémur  : la  rotule 
est  encore  cartilagineuse;  le  tibia  et  le  péroné  ont 
chacun  un  point  d'ossification:  tous  les  os  du  tarse 
sont  encore  cartilagineux,  excepté  le  calcanéum 
qui  présente  un  point  osseux,  de  même  que  cha- 
cun des  os  du  métatarse  et  chacune  des  phalanges 
des  orteils.  A ce  terme  de  la  grossesse,  les  extré- 
mités des  os  longs  sont  encore  cartilagineuses,  de 
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même  que  les  bords  des  os  plats  et  la  circonfé- 
rence des  os  courts;  et  Ton  peut  dire  que  cet  état 
cartilagineux  est  un  moyen  que  la  nature  se  mé- 
nage pour  accroître  plus  rapidement  les  os.  En 
effet , leur  accroissement  devient  ensuite  d’autant 
plus  lent,  que  l’on  s’éloigne  plus  de  l’état  cartila- 
gineux, comme  on  peut  s’en  convaincre  par  des 
observations  comparatives,  faites  depuis  le  second 
mois  de  la  grossesse  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans. 

Pendant  que  les  portions  cartilagineuses  des  os 
continuent  à grandir , les  portions  osseuses  gran- 
dissent aussi.  Ea  plupart  de  ces  dernières  se  ren- 
contrent et  se  réunissent.  Par  exemple  les  petites 
ailes  du  sphénoïde  se  soudent  avec  le  corps  de 
cet  os;  les  différens  points  osseux  qui  s’étoient  dé- 
veloppés dans  le  cartilage  du  sternum,  se  réunis- 
sent pour  ne  former  que  trois  pièces;  les  quinze 
points  osseux  du  sacrum  se  réunissent  pour  former 
les  cinq  fausses  vertèbres  de  cet  os. 

Quelque  temps  après  la  naissance,  il  se  déve- 
loppe un  point  osseux  dans  les  cartilages  qui  rem- 
plaçaient les  os  du  carpe,  la  rotule  et  les  os  du 
tarse.  Il  se  forme  aussi,  sur  les  extrémités  des  os 
longs,  quelques  nouveaux  points  osseux  auxquels 
on  donne  le  nom  d’épiphyses , et  qui  se  dévelop- 
pent à la  manière  des  os  courts.  Pendant  que  les 
épiphyses  de  chaque  extrémité  grandissent  et  se 
réunissent  pour  n’en  former  qu’une  seule  , la  pre- 
mière pièce  ou  le  corps  de  l’os  s’étend  aussi  aux 
dépens  de  la  portion  cartilagineuse,  qui  finit  par 
n’être  qu’une  lame  interposée  entre  le  corps  et  les 
épipbyses.  Les  os  plats  continuent  également  à 
grandir  aux  dépens  du  cartilage  qui  reste  sur  leurs 
bords  , et  se  rapprochent  ainsi  des  os  voisins  ; mais 
dans  les  endroits  du  crâne,  où  ils  ont  beaucoup  de 
chemin  à faire  pour  se  rencontrer,  il  se  forme  de 
nouveaux  points  osseux  qu’on  nomme  les  os  wor- 
raiens,  et  qui  par  leur  accroissement  concourent  à 
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remplir  les  intervalles.  La  substance  compacte  de 
ces  mêmes  os  se  divise,  dans  plusieurs  endroits, 
en  deux  lames,  entre  lesquelles  il  se  développe  de 
la  substance  spongieuse.  Les  points  osseux  qui 
s’étaient  développés  dans  le  centre  des  cartilages 
des  os  courts,  s’accroissent  aussi  aux  dépens  de  la 
portion  cartilagineuse  qui  les  entoure  : celte  por- 
tion cartilagineuse  disparaît  même  entièrement 
avec  le  temps,  excepté  sur  les  facettes  articulaires 
diarlhrodiales. 

Tous  les  cbangemens  dont  je  viens  de  parler,  se 
passent  dans  le  courant  des  cinq  ou  six  premières 
années  de  la  vie , pendan  t lesquelles  il  se  développe 
aussi  plusieurs  dents  sur  les  deux  bords  alvéolaires. 
Vers  la  neuvième  ou  douzième  année,  les  différen- 
tes pièces  osseuses  qui  appartiennent  â chaque  os 
en  particulier,  ont  acquis  beaucoup  plus  d’étendue , 
et  plusieurs  se  sont  encore  réunies:  tous  les  os  du 
crâne,  par  exemple,  ne  sont  formés  chacun  que 
d’une  seule  pièce,  de  même  que  la  mâchoire  infé- 
rieure. On  trouve,  à la  même  époque,  toutes 
les  dents  développées  et  même  renouvelées,  ex- 
cepté les  quatre  dents  de  sagesse  qui  paroissent 
plus  tard  et  quelquefois  dans  l’âge  le  plus  avancé. 

Enfin , vers  la  dix-huitième,  vingtième  ou  vingt- 
quatrième  année,  les  lames  cartilagineuses  qui 
unissaient  les  épiphyses  au  corps  des  os  , et  qui  se 
sont  toujours  amincies  , s’effacent  en  s’ossifiant  en- 
tièrement, de  manière  que  ccs  épip  hy  ses  devien- 
nent des  apophyses.  C’est  alors  que  chaque  os  du 
corps  humain  n’est  plus  formé  que  d’une  seule  pièce, 
excepté  cependant  le  sternum  et  lecoccix  dans  les- 
quels la  réunion  se  fait  bien  plus  lard.  C’est  à ce 
même  âge  que  notre  taille  est  fixée,  et  que  l’on 
peut  dire  des  os,  qu’ils  sont  dans  leur  état  de  per- 
iecüon. 

Mais  parvenus  â cet  état,  les  os  ne  laissent  pas 
déprouver  toujours  des  cbangemens.  En  effet,  ils 


9°  TRAITÉ 

s’accroissen  t encore  par  de  nouvelles  couches  qu’ils 
reçoivent  du  périoste  à l’extérieur,  et  de  la  mem- 
brane médullaire  à l’intérieur  ; ils  grandissent  aussi 
aux  dépens  des  lames  cartilagineuses  dont  leurs 
faces  articulaires  sont  incrustées  , et  qui  vont  tou- 
jours en  s’amincissant;  leui's  éminences,  leurs  ca- 
vités et  leurs  inégalités  deviennnt  toujours  plus 
prononcées;  la  croûte  de  leur  substance  compacte 
devient  plus  épaisse;  les  lames  et  les  filets  des 
substances  spongieuse  et  réticulaire  prennent  aussi 
plus  d’épaisseur  , plus  de  consistance,  et  devien- 
nent plus  blancs  ; leurs  cavités  internes  diminuent; 
leurs  vaisseaux  deviennent  moins  nombreux  et 
moins  grands:  en  un  mot,  depuis  le  moment  de  la 
conception  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé,  les  os  su- 
bissent des  changemens  continuels. 

L/accroissement  des  os  se  fait-il  par  in  tus- sus- 
ception  et  par  juxta-position  ? L’expérience  sui- 
vante ne  laisse  aucun  doute  que  les  os  ne  croissent 
de  la  première  manière.  Si  l’on  fiche  trois  épin- 
gles dans  le  corps  d’un  os  long  d’un  jeune  volatile, 
de  sorte  que  l’une  soit  placée  sur  le  milieu  de  cet 
os,  et  les  deux  autres  à un  pouce  de  distance  de 
celle-ci; si  l’on  en  fiche  deux  autres  sur  les  épiphy- 
ses  des  extrémités  du  même  os,  et  qu’après  avoir 
coupé  toutes  ces  épingles  à-peu-près  au  niveau  de 
la  peau  , on  laisse  vivre  l’animal  pendant  quelque 
temps,  on  verra  que  les  distances  de  ces  cinq  épin- 
gles ne  seront  plus  les  mêmes.  Celle  du  milieu 
sera  un  peu  plus  éloignée  des  deux  autres  placées 
sur  le  corps  de  l’os  ; mais  on  trouvera  sur-tout  une 
augmentation  considérable  dans  la  distance  qu’il 
y avait  de  la  même  épingle,  à celles  qui  avaient 
été  fichées  dans  les  épiphyses.  D’ailleurs  la  con- 
cavité de  la  mâchoire  inférieure  est  bien  plus 
considérable  dans  les  adultes  que  dans  les  enfans  : 
ce  qui  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  , si,  après  la  réu- 
nion des  deux  pièces  dont  cet  os  est  primitive- 
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ment  formé,  il  ne  continuait  à croître  dans  son 
milieu  et  par  intus-susception.  Ori  dira  peut-être 
que  l’action  du  coeur  est  trop  faible  pour  commu- 
niquer aux  fluides  une  impulsion  capable  d’alon- 
ger  les  vaisseaux  et  les  fibres  des  os;  mais  la  for- 
mation des  exostoses  suffit  pour  résoudre  cette  ob- 
jection. 

Les  os  croissent  aussi  par  juxta-position , c’est-à- 
dire,  par  de  nouvelles  couches  qu’ils  reçoivent  à 
l’extérieur.  Cette  vérité,  qui  est  déjà  assez  prou- 
vée par  l’épaisseur  considérable  qu’acquièrent  les 
os  longs  , par  le  développement  et  l’épaisseur  des 
deux  tables  des  os  plats,  est  encore  confirmée  par 
l’expériènce  que  Duhamel  a faite,  en  nourrissant 
des  animaux  avec  la  garance;  expérience  que  j’ai 
rapportée  en  parlant  du  périoste. 

Examinons  maintenant  comment  les  éminences 
et  les  cavités  se  forment  sur  les  os,  pendant  qu’ils 
prennent  leur  accroissement.  Trois  causes  peu- 
vent concourir  au  développement  des  éminences  : 
i°.  la  disposition  primitive  des  vaisseaux  : c’est 
ainsi  que  dans  un  os  long,  par  exemple  dans  le 
fémur,  dont  la  plupart  des  vaisseaux  ont  une  di- 
rection parallèle  à son  axe;  si  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux  s’écartent  de  celte  direction , et  dé- 
crivent une  courbe  en  s’éloignant  de  l’axe,  il  se 
formera  sur  le  point  correspondant,  une  émi- 
nence telle  que  le  grand  ou  le  petit  trochanter. 
2°,  L’attraction  que  les  parties  molles  exercent  sur 
quelques  points  des  os  : par  exemple,  l’attraction 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  sur  l’apophyse 
mastoïde  de  l’os  temporal , et  celle  des  muscles  sty- 
loglosse,  stylo-pbary  ngien  , et  stylo-hyoïdien  sur 
l’apophyse  styloïde  du  même  os,  concourent,  avec 
la  disposition  primitive  des  vaisseaux,  à déve- 
lopper ces  apophyses.  5°.  Le  défaut  de  pression 
des  parties  molles  sur  quelques  points  des  os,  tan- 
dis que  Falentour  est  déprimé  par  les  parties 
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molles  correspondantes  : c’est  ainsi  que  se  for- 
ment les  éminences  mammillaires  qui  sont  sur  la 
lace  interne  des  os  du  crâne.  — Les  mêmes  causes 
agissant  en  sens  contraire,  développent  les  cavités 
externes  des  os;  i°.  la  disposition  primitive  des 
vaisseaux  : si  quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  au 
lieu  de  suivre  la  direction  des  autres,  décrivent 
une  courbe  en  s’écartant  de  la  surface  des  os , il  se 
formera  une  cavité  sur  ce  point.  2°.  La  pression  de 
quelques  parties  voisines  : par  exemple,  la  pression 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps 
dans  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus.  5°.  Le 
défaut  de  pression  et  même  l’attraction  des  parties 
molles  sur  les  bords  de  quelque  cavité:  c’est  ainsi 
que  l’attraction  que  les  muscles  grand  pectoral, 
grand  dorsal  et  grand  rond  exercent  sur  les  bords 
de  la  même  coulisse  bicipitale  , concourt  à déve- 
lopper la  saillie  de  ces  bords,  et  conséquemment 
à augmenter  la  profondeur  de  la  coulisse. 

DE  L’ OSSIFICATION  CONTRE  NATURE. 

i , »•».*  / . \ » r • * 

Cette  espèce  d’ossification  peut  avoir  lieu  dans 
toutes  les  parties  solides  du  corps  humain.  Elle 
arrive  très-fréquemment  dans  les  tuniques  des  ar- 
tères des  vieillards  et  dans  les  tendons,  sur-tout 
dans  ceux  qui  exercent  quelque  frottement.  Elle 
arrive  encore  assez  souvent  dans  la  plèvre  ; elle  a 
plus  rarement  lieu  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la 
dure-mère  ,dans  les  glandes,  dans  les  poumons  et 
dans  les  nerfs.  On  a vu  quelquefois  des  points  du 
cœur  et  des  intestins  ossifiés.  Tout  le  monde  con- 
naît l’observation  sur  l’ossification  du  cerveau 
d’un  bœuf.  Le  corps  charnu  des  muscles  s’ossifie 
très- rarement..  Cette  espèce  d’ôssification  est  irré- 
gulière : elle  paraît  n’arriver  que  par  l’épanche- 
ment du  principe  terreux  dans  les  cellules  du 
tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  structure  des 
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parties  ossifiées.  Elle  est  plus  ou  moins  nuisible 
à la  sauté,  suivant  l'importance  des  organes  qui  eu 
sont  affectés. 

Com  me  la  na  t u re  su  i t à-peu  -près  la  rnèm e mardi  e 
dans  la  formation  du  cal  que  dans  le  développe- 
ment des  os  , il  est  à propos  de  placer  ici  ce  qui  est 
relatif  à cet  objet. 

Du  cal . 

Ou  donne  ce  nom  à la  substance  osseuse,  qui  se 
forme  entre  les  pièces  des  os  fracturés  et  qui  sert  à 
les  réunir. 

Si  l’on  examine  avec  at  tention  ce  qui  arrive  dans 
un  os  fracturé,  voici  ce  que  l’on  apperçoit.  Le 
troisième  ouïe  quatrième  jour  après  l’accident, 
il  arrive  un  gonflementà  la  portion  de  la  mem- 
brane interne  qui  avoisine  la  fracture,  de  même 
qu’aux  bouts  de  l’os,  au  périoste,  au  tissu  cellu- 
laire, aux  muscles  et  à toutes  les  parties  circon- 
voisines.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour , il  pa- 
raît des  bourgeons  rougeâtres  sur  les  bouts  de  l’os 
et  sur. le  périoste,  il  en  paraît  aussi  sur  la  moelle, 
mais  ceux-ci  sont  fournis  par  la  membrane  in- 
terne et  par  les  feuillets  auxquels  j’ai  dit  qu’elle 
donnait  naissance.  Ces  bourgeons  rougeâtres  , qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  gouttelettes  de  suc 
osseux,  ne  tardent  pas  à se  réunir;  ensuite  ils 
prennent  peu  à peu  de  la  consistance,  de  la  blan- 
cheur, et  vers  le  vingtième  jour,  ils  offrent  le 
même  aspect  que  les  cartilages  d’ossification.  Peu 
de  temps  après,  on  voit  ce  cartilage  s’ossifier  par 
le  même  mécanisme,  que  ceux  du  fœtus.  Si  l’on 
lait , immédiatement  après  cette  époque,  des  efforts 
pour  renouveler  la  fracture,  on  trouve  que  le  caL 
n’a  que  très-peu  de  solidité;  mais  à mesure  qu’il 
s’éloigne  du  moment  de  sa  transmutation , il  ac- 
quiert le  même  degré  de  solidité  que  les  autres  en- 
droits de  l’os. 
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Quelque  temps  après  la  réunion  des  deux  bouts 
d’un  os  long  fracturé,  on  voit  sa  cavité  interne 
effacée  dans  l’endroit  de  la  fracture,  et  remplie  par 
la  matière  du  cal  : ce  qui  rend  l’os  plus  solide 
dans  cet  endroit,  que  dans  les  autres.  Mais  avec 
le  temps  cette  portion  de  cavité  se  développe  de 
nouveau  : au  point  que  si  la  fracture  a été  bien  ré- 
duite et  bien  contenue,  il  n’en  reste  pas  plus  de 
trace  dans  l’intérieur  de  l’os , qu’à  son  extérieur. 

Les  progrès  de  la  formation  et  de  la  solidité  du 
cal  ne  sont  pas  plus  lents,  comme  on  l’a  avancé  , 
chez  les  femmes  grosses  et  les  nourrices,  que  chez 
lesautres;maisilssontplus  lents  chez  les  vieillards, 
que  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  personnes  mal- 
saines , que  chez  celles  qui  se  portent  bien.  On  re- 
marque sur-tout  que  le  cal  se  forme  très-tard  chez 
les  sujets  scorbutiques,  et  avec  encore  plus  de 
peine  chez  ceux  dont  les  humeurs  sont  infectées 
du  vice  cancéreux.  Les  mouvemens  des  pièces  de 
la  fracture  l’une  sur  l’autre,  s’opposent  singulière- 
ment à leur  réunion  : ils  peuvent  même,  avec  le 
temps,  produire  entre  ces  pièces  une  articulation 
contre  nature.  Pendant  que  j’étais  élève  à l’hôpital 
de  la  Charité  de  Paris,  il  vint  s’y  présenter  un 
homme  qui  avait,  à la  partie  moyenne  de  l’hu- 
mérus gauche , une  solution  de  continuité  très- 
manifeste  par  le  rapport  du  malade  qui  dit  se  l’être 
faite  en  tombant,  de  même  que  par  la  mobilité 
et  la  mauvaise  conformation  du  membre.  Desault , 
qui  était  alors  chirurgien  - major  en  survivance 
et  en  exercice  de  cet  hôpilal,  appliqua  son  ap- 
pareil ordinaire;  mais  l’ayant  ôté  le  dix-huitième 
jour  pour  examiner  la  fracture  , il  fut  d’autant 
plus  étonné  de  la  trouver  dans  le  même  état,  que 
le  sujet  était  jeune,  bien  constitué,  et  que  Je  ban- 
dage ne  s’était  point  dérangé.  11  rappliqua  le  même 
appareil , et  ordonna  que  le  malade  fût  surveillé. 
Pendant  ces  entrefaites,  on  découvrit  qu’on  avait 
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affaire  à un  mendiant,  qui  ayant  eu  anciennement 
une  fracture,  en  avait  empêché  !a  réunion,  en 
agitant  souvent  les  deux  pièces  Tune  sur  l’autre , 
ce  qui  avait  produit  une  articulation  contre  nature. 
On  découvrit  que  ce  malheureux  cherchait  habi- 
tuellement à exciter  la  compassion  des  passans, 
en  leur  montrant  son  bras  fracturé;  et  que  de 
temps  en  temps  il  allait  passer  quelques  jours, 
soit  à l’Hôtel-Dieu  , soit  dans  un  autre  hôpital. 
D’après  celte  découverte,  Desault  s’était  proposé 
de  guérir  la  fracture  en  incisant  les  parties  molles 
sur  l’endroit  correspondant  ; en  faisant  sortir  les 
bouts  de  l’os  ; en  les  resséquant  un  peu  , et  en  les 
réduisant  ensuite  comme  si  la  fracture  eût  été  ré- 
cente. Il  nous  communiqua  son  plan  d'opération; 
mais  le  malade  n’eut  pas  plutôt  appris  qu’on  vou- 
lait le  guérir,  qu’il  se  procura  des  habillemens,  et 
s’enfuit  secrètement,  de  l’hôpital. 

Les  anciens  croyaient  que  le  cal  n’était  qu’une 
matière  concrète  et  inorganique;  mais  si  l’on  in- 
jecte les  vaisseaux  d’un  os  qui  avait  été  fracturé 
quelque  temps  auparavant,  on  fera  passer  l’in- 
jection dans  ceux  du  cal.  D’ailleurs,  si  après  avoir 
fracturé  un  os  long  de  quelque  animal , on  lui  fait 
manger  de  la  garance,  lorsque  le  cal  est  ossifié, 
on  le  voit  rougir  comme  le  reste  de  l’os;  si  l’on 
nourrit  ensuite  cet  animal  avec  des  alimens  ordi- 
naires, on  voit  l’os  reprendre  sa  couleur  naturelle, 
même  dans  l’endroit  du  cal.  Ces  deux  expériences 
prouventque  les  vaisseaux  des  bouts  de  la  fracture 
s’étendent  dans  le  cal , et  qu’ils  s’y  anastomosent; 
elles  prouvent  aussi  qu’il  se  fait  dans  le  cal , comme 
dans  le  reste  des  os,  une  circulation  du  suc 
osseux  et  du  principe  colorant  de  la  garance. 

Le  cal  n’est  pas  formé  entièrement  par  le  pé- 
rioste, puisque  les  bourgeons  dans  lesquels  il  com- 
mence à se  développer,  naissent  non-seulemeut 
de  cette  membrane,  mais  encore  des  bouts  de  l’os 
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fracturé  et  de  la  membrane  médullaire.  Le  cal 
peut  même  se  former  sans  le  périoste  ; car  si  , 
après  avoir  fracturé  un  os  long  de  quelque  ani- 
mal, on  fait  une  incision  aux  parties  molles,  pour 
faire  sortir  les  bouts  de  la  fracture;  si  l’on  enlève 
le  périoste  de  dessus  ces  bouts  , en  les  ratissant 
bien  exactement  dans  l’étendue  de  cinq  ou  six 
lignes,  et  que  l’on  réduise  ensuite  la  fracture,  elle 
se  consolidera  tout  aussi  bien  que  si  le  périoste 
n’avait  pas  été  enlevé.  La  même  expéi  ience  prouve 
encore,  contre  l’opinion  de  quelques  auteurs,  que 
le  périoste  n'est  pas  nécessaire  pour  empêcher 
l’épanchement  des  sucs  destinés  à former  le  cal. 

DES  CONNEXIONS  DES  OS. 

Il  n’est  aucune  matière,  en  Anatomie,  sur  la- 
quelle les  opinions  des  auteurs  aient  été  aussi  par- 
tagées , que  sur  les  connexions  des  os.  Chacun 
d'eux  s’est  cru  en  droit  de  réformer  là-dessus  la 
théorie  des  autres  , ou  de  la  remplacer  par  une 
théorie  nouvelle.  Pour  simplifier  la  chose,  et  pour 
éviter  la  diversité  du  langage,  qui  rend  l’élude  de 
la  science  plus  difficile  , il  est  à propos  de  n’ad- 
mettre dans  le  système  des  connexions,  que  les 
divisions  et  les  distinctions  conformes  à ce  qui 
existe  dans  la  nature. 

Les  connexions  des  os  comprennent  i°.  leur 
assemblage  et  le  rapport  qu’ont  entr’elles  les  sur- 
faces par  lesquelles  ils  se  touchent  immédiatement, 
comme  le  fémur  et  les  os  des  hanches,  ou  immé- 
diatement , comme  les  corps  des  vertèbres  : cet 
assemblage  et  ce  rapport  des  surfaces  constituent 
ce  qu’on  nomme  Y articulation  des  os.  2°.  Les  con- 
nexions des  os  comprennent  aussi  leur  union  ou  leur 
liaison,  par  le  moyen  d’une  substance  cartilagineu- 
se, ligamenteuse  , membraneuse  ou  musculeuse; 
et  cette  liaison  constitue  ce  qu'on  nomme  la  sym- 
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phise  des  os.  II  est  facile  de  voir  qu’il  existe  une 
différence  réelle  entre  l'articulation  et  la  sym- 
plnse:  en  effet,  deux  os  peuvent  être  rapprochés 
et  se  toucher  par  des  surfaces  qui  se  correspondent 
exactement,  sans  être  unis  ensemble,  sans  qu’au- 
cun lien  les  fixe  dans  ce  rapprochement. 


DE  L’ ARTICULAT]  ON  DES  OS. 


Tantôt  les  os  s’articulent  par  des  surfaces  conti- 
guës, I isses  et  disposées  de  manière  à leur  permettre 
des  mou ve mens  ; alors  on  dit  qu’ils  sont  articulés 
paL  dieu  thr ose : tels  sont  les  fémurs  et  les  os  des  han- 
ches. Tantôt  ils  se  touchent  par  la  médiation  d’une 
substance  qui  est  continue  avec  eux,  et  qui  les 
fixe  si  bien  1 un  contre  1 autre,  qu’ils  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  ; alors  on  dit  qu’ils 
sont  articulés  par  sinarthrose  : tels  sont  les  deux 
os  des  hanches  entr  eux.  Quelquefois  les  os  se 
touchent  par  la  médiation  d’une  substance  qui  est 
continue  avec  eux,  mais  qui  leur  permet  d’exé- 
cuter des  mouvemens  l’un  sur  l’autre;  alors  on 
dit  qu’ils  sont  articulés  par  amphiarthrose  : tels 
sont  les  corps  des  vertèbres. 


De  la  diarthrose . 

La  diarthrose  a été  encore  nommée  articulation 
libre } articulation  mobile , articulation  par  conti- 
guïté , articulation  séparée , et  déarticulation . On 
peut  ladcfinir,  une  articulation  dans  laquelle  deux 
os  se  touchent  par  des  surfaces  libres,  lisses  et 
cai  1 1 lagi lieuses  qui  leur  permettent  d’exécuter  des 
mouvemens.  La  contiguïté  des  surfaces  articu- 
laires et  la  mobilité  des  os  constituent  donc  le 
caractère  essentiel  de  la  diarthrose,  que  l’on  dis- 
tingue d’abord  à raison  de  l’étendue  de  ses  mou- 
vemens, en  manifeste  et  en  obscure . 
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La  diarthrose  manifeste  est  une  articulation  , 
dans  laquelle  deux  os  contigus  exécutent  entie 
eux  des  mouvemens  très-apparens  : telle  est  celle 
du  fémur  avec  le  tibia.  La  diarthrose  obscure  est 
une  articulation  dans  laquelle  deux  os  contigus 
n’exécutent  que  des  mouvemens  peu  sensibles  : 
telle  est  celle  des  os  du  carpe  ou  du  tarse  enlr’eux. 

La  diarthrose  manileste  et  la  diarthrose  obs- 
cure ont  été  distinguées  , a raison  du  sens  dans 
lequel  se  font  les  mouvemens  qu’elles  permettent, 
en  diarthrose  vague  et  en  diarthrose  alternative . 
La  diarthrose  manifeste  ou  obscure  vague  est  une 
articulation  dans  laquelle  deux  os  contigus  peu- 
vent exécuter  des  mouvemens  en  plusieurs  sens, 
soit  que  ces  mouvemens  aient  beaucoup  d’étendue, 
soit,  qu’ils  soient  peu  sensibles  : telle  est  l’articu- 
lation du  fémur  avec  l’os  des  hanches  $ telle  est 
celle  de  la  clavicule  avec  l’omoplate. 

Les  mouvemens  que  la  diarthrose  vague  pei- 
met,  sont  distingués  en  simples  et  en  composés . 
Les  premiers  ont  reçu  différens  noms,  suivant  le 
sens  dans  lequel  ils  se  font}  noms  qui  sont  tiiés 
pour  la  plupart  des  plans  vers  lesquels  les  os  se 
portent  : ainsi  l’on  a nommé  mouvemens  d’éléva- 
tion, ceux  dans  lesquels  les  os  sont  portés  vers  le 
plan  supérieur  ; mouvemens  d’abaissement,  ceux 
dans  lesquels  les  os  sont  portés  vers  le  plan  infe- 
rieur} mouvemens  en  avant,  en  arrière,  en  de- 
dans ou  mouvemens  d’adduction,  en  dehors  ou 
mouvemens  d’abduction  , ceux  dans  lesquels  les  os 
sont  portés  vers  le  plan  antérieur , vers  le  plan 
postérieur,  vers  le  plan  interne  ou  vers  les  plans 
externes.  Il  faut  observer  que  pour  quelques  os, 
par  exemple  pour  l’occipital , on  a encore  distingue 
des  mouvemens  à droite  et  des  mouvemens  à gau- 
che, suivant  que  cet  os  se  porte  vers  1 un  ou  1 autie 
des  deux  plans  latéraux,  il  n’est  pas  hors  de  pro- 
pos d’observer  encore  ici  la  diversité  de  sens  que 
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l'on  trouve  dans  quelques  auteurs,  pour  ces  mots 
adduction  et  abduction,  par  rapport  aux  mouve- 
mens  des  doigts  et  des  orteils.  Les  uns  prenant 
pour  point  fixe  le  doigt  ou  l’orteil  du  milieu  ont 
nomme  mouvemens  d’adduction,  les  mouvemens 
par  lesquels  les  autres  se  rapprochaient  de  celui-là. 

> autres  auteurs  prenant,  comme  nous,  pour 
point  fixe  le  plan  mitoyen  du  cadavre, ont  nommé 
mouvement  d’adduction,  ceux  par  lesquels  les 
doigts  ou  les  orteils  se  portent  vers  ce  plan  et 

mrli'e6^’6"3  Tal)dUC,i0,,V  CeUX  par  lesc|uels  ces 
pailles  s eu  eloignent.  Il  est  arrivé,  d’après  ces 

differentes  données,  que  pour  les  quatrièmes  et 

cinquièmes  doigts,  de  même  que  pour  les  - 

Iriemes  et  cinquièmes  orteils,  quelques  auteurs 

ont  nomme  mouvemens  d’adduction  , ceux  pue 

les  autres  ont  nommés  mouvemens  d’abduction 

Comme  celte  diversité  de  langage  est  ridicule’ 

nous  conserverons  la  seconde  de  ces  données  et 

nous  resterons  la  première  qui,  enlrTautres  i„ 

çonvemens,  a celui  de  ne  pouvoir  pasTéterminer 

la  dénomination  des  mouvemens  latéraux  des 

doigts  et  des  orteils  du  milieu. 

Les  mouvemens  composés  que  permet  I-,  ri* 
t h rose  vague,  résultent  de  la  cïmZlLtT 
mouvemens  simples  dont  je  viens  de  parler.  ()n 
s nomme  mouvemens  de  circonduction , maure 
mens  en  cône  ou  en  fronde;  et  ou  les  dislin  me  en 
mouvemens  de  circonduction  en  dedans  °»i 
mouvemens  de  circonduction  en  dehors  Les  L 
un  ers  ont  lien  dans  le  bras  et  dans  le  poimmt' 
orsque  ces  parties  étant  rapprochées  du  ,?01*  ’ 
nous  les  portons  successivement  et  circula  ir,.  ’ 

... 

tandis  que  les  mouvemens  de  oïrr«n  i .•  ^ ’ 

dehors  ont  heu,  lorsque  du^nLe  Ta  t T *" 

«s  parties  se  portent  circulairemüu  eu  avauf  ’ 
dehors,  en  arrière  et  en  dedans.  Dans  les  doigt? 

(v  O / 
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dans  la  cuisse  et  dans  les  pieds,  les  mouvemBS| 
de  circonduction  ressemblent  a ceux  du  bias  et 
du  poignet.  Mais  dans  les  orteils,  les  mouvemens 
• de  circonduction  en  dedans  ont  heu  , lorsque  c 
parties  se  portent  circulairement  en  bas  , en 
ri o n c en  haut  et  en  dehors. 

La  plupart  des  diartliroses  vagues  sont  encore 
susceptibles  d'un  autre  mouvement  que  l on  pot 
r-mser  dans  la  classe  des  mouvement  simples  . 
c'es^’e  mouvement  de  rotation  ou  le  mouvement 
d un  os  sur  son  axe.  On  l’a  distingué  en  mouve- 
ment de  rotation  en  dedans,  et  en  mouvement  de 
rotation  en  dehors.  Le  premier  a heu  dans  1 hu- 
mérus et  le  fémur,  lorsque  ces  os  tournent  sut 
leur  axe  de  manière  que  leur  partie  anteneu.  e 
,e  porte  en  dedans,  et  leur  partie  posteneuie  en 
dehors-  au  contraire,  le  mouvement  de  ‘otatio 
dehors  a heu  lorsque  cette  meme  partie  ante- 
r eme  se  porte  en  dehors,  et  la  partie  postérieure 

I d ni  Le  mouvement  de  rotation  en  dedans 
! «eu  poue  1~  extrémités 

f , le  nom  de  pronation,  et  le  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors  a reçu  le  nom  de  su- 
nination.  Les  mouvemens  que  1 occipital  • 

vertèbres  peuvent  exécuter  sur  leur  axe  ont  ete 
, hés  en  mouvemens  de  rotation  a droite,  et 
en  mouvemens  de  relation  à gauche,  suivant  cel ur 
des  deux  plans  latéraux  vers  lequel  se  porte 

1 t-ldp  ne  sont  pas  également  étendus  : 

est  suscepti  : , ns  d’abduction  et  d’ad- 

r;,lTdfKiS°  .“S  mores  considérables  ,c. 
duc tion  du  teu  , ,ière.  n est  à propos  que 

Se  se  forme  l’idée  du  degré  d’étendue  de  cha- 

CULaded^thi°osr”e  se  subdisti.igue  encore  à 
raison ^de  la  forme  des  faces  articulaires.  Lorsque 


I 
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deux  os  contigus  exécutent  des  rnouvemens  en 
tout  sens,  et  que  l’un  présente  une  tête,  et  l’autre 
une  cavité  pour  la  recevoir,  on  donne  à leur  arti- 
culation le  nom  d ' énarthrose  ou  de  diarthrose 
vague  orhicülaire ; on  la  nomme  encore  articula- 
tion en  genou  3 parce  qu’elle  a quelque  ressem- 
blance avec  une  pièce  de  mécanique  qui  porte  ce 
nom  : telle  est  l’articulation  de  l’humérus  avec 
1 omoplate  ; telle  est  celle  du  fémur  avec  l’os  des 
hanches.  Lorsque  deux  os  sont  contigus  par  des 
surfaces  planes  ou  presque  planes,  qui  leur  per- 
mettent d’exécuter  des  rnouvemens  en  tout  sens, 
on  donne  à leur  articulation  le  nom  de  diarthrose 
vague planiforme  ou  bC arthro die  : telle  est  l’arti- 
culation des  os  du  carpe  entr’eux. 

La  diarthrose  alternative  , que  l’on  a encore 
nommée  diarthrose  réciproque  et  ginglime , est 
une  articulation  diarthrodiale,  dans  laquelle  deux 
os  ne  peuvent  exécuter  que  deux  rnouvemens  op- 
posés : elle  a été  distinguée  en  ginglime  angulaire 
et  en  ginglime  latéral.  Le  ginglime  angulaire  est 
celui  dans  lequel  deux  os  articulés  bout  à bout, 
peuvent  exécuter  deux  rnouvemens  opposés,  en 
formant  différens  angles:  telle  est  l’articulation 
de  l’humérus  avec  les  os  de  l’avant-bras;  telle  est 
l’articulation  du  fémur  avec  Je  tibia.  Cette  arti- 
culation est  celle  qui  mérite  véritablement  le  nom 
de  charnière.  Quelques  Anatomistes  subdivisent 
encore  le  ginglime  angulaire  en p ar fait  et  en  im- 
parfait; ils  nomment  ginglime  angulaire  parfait, 
celui  dans  lequel  les  deux  os  présentent  des  émi- 
nences qui  sont  reçues  et  des  cavités  qui  reçoi- 
vent : ils  en  citent  pour  exemple,  l’articulation  de 
l’humérus  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras.  Ils 
nomment  ginglime  angulaire  imparfait,  celui  dans 
lequel  un  des  deux  os  seulement  présente  des  émi- 
nences qui  sont  reçues  dans  les  cavités  de  l’autre  ; 
telle  est  l’articulation  du  fémur  avec  le  tibia. 

Cï  r? 
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ginglime  latéral  est  celui  dans  lequel  deux 
os  exécutent  des  moi^vemens  de  rotation  1 mi  sur 
l’autre;  il  se  subdivise  en  simple  et  en  doub  e.  e 
ginglime  latéral  simple  est  celui  dans  lequel  es  os 
n’exécutent  des  mouvemens  de  îotaflion  1 un  sur 
l’autre,  que  dans  un  seul  endroit  : telle  est  1 arti- 
culation de  l’arc  antérieur  de  la  première  vertè- 
bre cervicale  avec  1 apophyse  odontoïde  i e a se 
conde.  Le  ginglime  latéral  double  est  celui  dans 
lequel  deux  os  articulés  latéralement,  sontdispo 
sés  de  façon  que  dans  un  endroit  le  premier  tourne 
autour  du  second;  tandis  que  dans  un  autre  en- 
droit le  second  tourne  autour  du  premier  : tel  est 
le  ginglime  latéral  que  forment  les  deux  os  de 
l’avant-bras  entr’eux. 

Quelques  Anatomistes  font  encore,  pour  la  mâ- 
choire inférieure,  une  autre  espèce  d articulation 
qu’ils  nomment,  amphidiarthrose ; par  la  raison, 
disent-ils,  que  l’articulation  de  cet  os  tient  de  la 
diarlhrose  vague,  en  ce  qu’elle  exécute  plusieurs 
mouvemens;  et  du  ginglime,  en  ce  que  ceux 

d’élévation  et  d’abaissement  sont  plus  etend  . 1 

les  autres.  Mais  si  cette  raison  était  suffisante  il 

faudrait  rejeter  toutes  les  diarthroses  vagues  or  i 

culaires  pour  n’admettre  que  1 ampbidiailhiose, 
narce  qu’il  n’y  en  a aucune  qui,  parmi  ses  mou- 
vemens n’en  ait  deux  opposés  et  plus  étendus 
quX autres:  par  exemple,  dans  ’énarthrose  que 
forme  le  fémur  avec  l’os  des  hanches,  les  “°uve- 
mens  en  avant  et  en  arrière  sont  ceux  qui  ont  le 
plus  d’extension.  La  plupart  des  ginglimes  e 
mêmes  deviendraient  alors  des  amphidiar  hroses 

puisqu’il  en  est  bien  peu  qui,  outre  leuis  deux 

grands  mouvemens  opposés , n’eu  Pelfmel 
mies  autres  qui  sont  même  quelquefois  assez  sen 
sibles  • par  exemple,  lorsque  la  jambe  est  a demi 
n sur  la  cuisse , elle  peut  exécuter  de  légers 

mouvemens  d’adduction  et  d’abduction.  Nous 
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continuerons  donc,  au  lieu  d’admettre  Pamphi- 
diarlhrose  , à regarder  Particulation  de  la  mâ- 
choire inférieure  comme  une  double  arllirodie, 
ayant  soin  de  faire  observer  que  deux  de  ses  mou- 
vemens  sont  plus  étendus  que  les  autres. 

Comme  dans  toutes  les  articulations  dont  il  a 
été  question  jusqu’à  présent  , les  surfaces  articu- 
laires des  os  sont  incrustées  d’un  cartilage  qu’on 
peut  nommer  diarthrodial ; comme  elles  sont  lu- 
brifiées par  une  humeur  qu’on  nomme  synovie, 
humeur  que  la  plupart  des  Anatomistes  ont  cru 
être  fournie  par  des  glandes,  c’est,  ici  qu’il  faut 
placer  ce  qui  est  relatif  aux  cartilages  diarthro- 
diaux,  a ces  pietendues  glandes  synoviales  et  à la 
synovie. 

\ 

Des  cartilages  diarthro diaux. 


On  nomme  ainsi  les  cartilages  qui  servent  aux 
ai ticula t ions  diarlhrodiales.  lis  recouvrent  les 
faces  articulaires  des  os  dans  toute  leur  étendue. 
Leur  grandeur  et  leur  figure  varient  donc  suivant 
la  grandeur  et  la  figure  de  ces  faces  articulaires. 
Ils  ont  tous  une  face  externe,  une  face  interne 
et  une  circonférence. 

5 Leur  face  externe  répond  dans  l’intérieur  de 
1 articulation  : elle  est  très  lisse,  sur-tout  dans  les 
jeunes  sujets  et  dans  les  articulations  dont  les  mou- 
vemens  sont  considérables;  elle  est  parsemée  de 
pores  qui  laissent  Iransuder  une  partie  de  la  sy- 
novie, dont  celte  face  est  continuellement  lubri- 
fiée : elle  est  contiguë,  tantôt  à la  face  externe  du 
cartilage  correspondant,  tantôt  à la  face  interne 
de  la  capsule  articulaire,  suivant  le  mouvement 
qui  s execute  dans  1 articulation» 

. La  faee  jîller,ne  df‘s  cartilages  diartbrodiaux  est 
inégalé  : elle  répond  à la  substance  compacte  des 
os,  a laquelle  elle  adhère  avec  tant  de  force,  qu'il 
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est  pins  difficile  de  l'en  détacher  que  de  decliirer 
les  cartilages. 

O # * 

Leur  circonférence  se  perd  en  s’amincissant  sur 
les  bords  des  faces  articulaires,  où  elle  se  continue 
avec  le  ligament  capsulaire;  disposition  qui  est 
très-sensible  dans  l’articulation  du  fémur  avec  l os 
des  hanches. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  sont  plus  épais  sur 
les  os  des  jeunes  sujets  , que  sur  ceux  des  vieillards; 
ils  sont  plus  minces  dans  le  milieu  des  cavités  diar- 
throdiales,  que  dans  le  reste  deleurétendue;il  faut 
cependant  excepter  leur  circonférence  qui  est  extrê- 
mement mince,  comme  je  l’ai  déjà  dit;  ils  sont  au 
contraire  plus  épais  sur  le  milieu  des  éminences  ar- 
ticulaires, qu’auprès  de  leur  bord.  Leur  couleur  est 
celle  d’un  blanc  matou  d’un  blance  de  lait;  mais  ils 
sont  un  peu  moins  blancs  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Ils  se  déchi- 
rent aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre. 
Au  premier  coup  d’œil,  ils  paraissent  inorgani- 
ques , privés  de  libres  et  de  vaisseaux  ; mais  cette 
apparence  est  illusoire,  et  les  cartilages  diarthro- 
diaux sont  réellement  composés  de  libres  cellu- 
leuses entrelacées  en  tous  sens,  et  dont  les  inter- 
valles sont  remplis  par  une  lymphe  concrète.  Ils 
sont  parsemés  de  vaisseaux  sanguins,  qui  de- 
viennent apparens  lorsque  ces  cartilages  s en- 
flamment. On  ne  découvre  aucun  nerf  dans  leur 
structure;  mais  les  vives  douleurs  que  les  malades 
sentent  dans  quelques  maladies  des  articulations, 
et  qu’ils  rapportent  à ces  cartilages  , ne  permet- 
tent pas  de  décider  qu’ils  en  sont  entièrement  dé- 
pourvus. On  n’y  découvre  point  non  plus  de  vais- 
seaux lymphatiques.  Ils  ont  un  très-grand  nom- 
bre de  pores  qui  communiquent  d’une  part  dans 
l’articulation,  et  de  l’autre  part  dans  les  cavités 
moyennes  internes  des  os,  par  la  médiation  des 
pores  de  la  substance  compacte  : comme  le  prouve 
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la  Iran  su  dation  du  suc  médullaire  au  travers  de 
ces  cartilages. 

Les  cartilages  diarthrodiaux ne  sont  qu’un  reste 
du  cartilage  primitif  que  les  mouvemens  de  (arti- 
culât ion  ont  empêché  de  s’ossifier  dans  cet  endr  < it. 
En  effet , personne  n’ignore  que  les  mouvemeus 
continuels  d’un  cartilage  l’empêchent  fie  s'ossifier 
et  que,  si  la  portion  des  côtes  qui  est  voisine  du 
sternum,  reste  cartilagineuse,  c’est  parce  qu’elle 
est  plus  exposée  aux  mouvemeus  que  le.  reste  de 
la  côte  qui  s’ossifie  de  bonne  heure,  quoiqu’étant 
de  la  même  nature.  D’ailleurs^  les  observations 
faites  sur  les  hommes  et  les  expériences  faites 
sur  les  animaux,  prouvent  que  les  cartilages  diar- 
Ibrodiaux  sont  susceptibles  de  s’ossifier,  et  que 
leur  ossification  est  bientôt  suivie  de  l’anchylose, 
lorsque  les  articulations  restent  long-temps  sans 
mouvement. 

Ces  cartilages  sont  élastiques;  ils  ne  jouissent  ni 
de  la  force  morte,  ni  de  l’irritabilité.  Ils  rie  sont 
point  sensibles  dans  l’état  naturel  : car  si  on  les 
met  à découvert  sur  un  animal  vivant,  on  a beau 

I«  * _ ' 

es  irriieravec  le  scalpel  ou  avec  une  liqueur  corro- 
sive, I animal  ne  donfie  aucun  signe  de  douleur; 
mais  dans  quelques  maladies  des  articulations,  ces 
cartilages  acquièrent  la  sensibilité  la  plus  exquise. 

Leurs  usages  sont,  i°.  de  faciliter  les  mouve- 
mens,  en  donnant  plus  de  poli  aux  faces  articu- 
laires qui  en  sont  incrustées;  2°.  d’amortir  par 
leur  élasticité  les  effets  des  frottemens  et  des  per- 
cussions, et  d’empêcher,  dans  les  sauts  et  les  chu- 
tes, que  la  substance  des  os  ne  soit  endommagée; 
5°.  de  fournir  une  partie  de  la  synovie,  et  après 
qu’ils  ont  été  lubrifiés  par  celle  humeur,  de  con- 
courir à la  résorber* 

H y a d’autres  substances  qui  appartiennent  aux 
articulations  diarthrodiales , et  qui  méritent  le 
nom  de  ligamens inter-articulaires,  quoiqu  e la  plu- 


VJ» 


1 o6  TRAITÉ 

part  des  Anatomistes  leur  aient  donné  celui  de  car- 
tilages inter-articulaires  : telles  sont  les  substances 
ligamenteuses  placées  entre  les  condyles  de  la 
mâchoire  inférieure  et  les  faces  articulaires  cor- 
respondantes des  temporaux  , entre  le  sternum  et 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  entre  le  ra- 
dius et  l’os  pyramidal,  entre  le  fémur  et  le  tibia. 
La  grandeur  et  la  figure  de  ces  ligamens  inter- 
articulaires sont  relatives  à celles  des  faces  diar- 
throdiales.  On  leur  considère  deux  faces  et  une 
circonférence.  Leurs  deux  faces  sont  libres,  très- 
lisses  , continuellement  mouillées  par  la  synovie 
qui  lubrifie  toute  l’articulation,  et  dont  une  partie 
transude  par  les  pores  dont  ces  faces  sont  par- 
semées; elles  sont  contiguës  aux  laces  articulaires^ 
des  os.  Leur  circonférence  répond  à la  face  in- 
terne du  ligament  capsulaire , et  présente  des  dif- 
férences que  j’exposerai  en  parlant  des  articula- 
tions en  particulier.  Les  ligamens  inter-articu- 
laires sont  moins  blancs  que  les  cartilages  diarthro- 
diaux  : leur  couleur  est  ûn  gris  rougeâtre.  Ils  sont 
formés  de  plusieurs  fibres  ligamenteuses  réunies 
par  un  tissu  cellulaire  serré  , et  dont  les  intervalles 
sont  remplis  par  une  lymphe  concrète  beaucoup 
moins  abondante  que  dans  les  cartilages  diarthro- 
diaux.  Ils  sont  parsemés  de  plusieurs  vaisseaux 
sanguins  ; mais  on  n’a  jamais  découvert  aucun 
vaisseau  lymphatique  , ni  aucun  nerf  dans  leur 
texture.  Leurs  propriétés  et  leurs  usages  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  cartilages  diarthrodiaux  entre 
lesquels  ils  sont  placés,  et  dont  ils  remplissent  les 
intervalles. 

Des  prétendues  glandes  synoviales . 

On  a donné  le  nom  de  glandes  synoviales  a des 
pelotons  de  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  gros, 
spongieux,  rougeâtres,  remplis  de  graisse  et  de 
synovie,  placés  dans  l’intérieur  ou  dans  les  envi- 
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rons  des  articulations  diarthrodiales,  et  (jui  four- 
nissent une  partie  de  la  synovie.  Quelques-unes  de 
ces  prétendues  glandes  sont  placées  dans  des  ar- 
rière-cavités pratiquées  dans  l’intérieur  de  l’arti- 
culation: telle  est  celle  qu’on  trouve  dans  la  cavité 
cotyloïde  des  os  des  hanches;  mais  la  plupart  sont 
placées  dans  l’épaisseur  des  bords  des  ligamens 
capsulaires.  Quelle  que  soit  leur  situation  , elles 
sont  toujours  à l’abri  d’une  compression  trop  forte 
de  la  part  des  os  : elles  n’en  éprouvent  jamais 
qu’autant  qu’il  en  faut  pour  exprimer  la  synovie 
qu’elles  contiennent,  et  la  faire  passer  dans  l’inté- 
rieur des  articulations.  On  peut  dire,  en  général  , 
que  leur  grandeur  est  en  raison  directe  de  l’étendue 
des  surfaces  pour  lesquelles  elles  fournissent  de  la 
synovie;  et  si  le  contraire  a lieu  dans  quelques 
articulations  où  elles  sont  très  petites,  alors  leur 
nombre  supplée  à leur  grandeur.  Il  y en  a dont  le 
volume  n’excède  pas  celui  d’un  grain  de  millet. 
Leur  figure  est  toujours  déterminée  par  celle  de 
1 espace  que  laissent  entre  elles  les  parties  circon* 
voisines  : par  exemple , celle  de  l'intérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  a la  figure  de  l’espace  qu’on 
trouve  entre  les  parois  de  cette  cavité,  le  ligament 
rond  et  la  tête  du  fémur. 

Ces  pelotons  spongieux  sont  d’un  gris  rougeâtre 
dans  le  foetus;  mais  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
ils  sont  d’un  gris  qui  approche  un  peu  du  blanc. 
Chez  les  phlegmaliques , ils  sont  moins  rougeâtres 
que  chez  les  bilieux  et  les  sanguins  sur-tout.  Us  ont 
en  général  la  consistance  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux; mais  il  y en  a qui  sont  plus  mollasses  que  les 
autres.  Ils  sont  tous  formés  d’un  tissu  cellulaire 
traversé  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques,  et  dont  les  cellules  sont 
remplies  de  graisse.  Leurs  artères  qui  viennent  des 
artères  voisines,  après  être  repliées,  divisées  et 
subdivisées  dans  leur  intérieur,  se  terminent  par 
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leurs  ramifications  capillaires  des  veines  : mais 
leurs  pores  communiquent  dans  les  cellules  du 
tissu  cellulaire,  où  ils  déposent  la  graisse  et  la  sy- 
novie qui,  de  là,  passe  dans  l’intérieur  des  articu 
lations.  Leurs  veines,  qui  naissenl  également  des 
veines  voisines,  après  s’être  divisées  et  subdivisées^ 
se  terminent  par  continuité  de  conduit  avec  les 
artères.  Leurs  vaisseaux  lymphatiques,  qui  sont 
très-nombreux,  absorbent  le  superflu  de  la  synovie 
et  de  la  sérosité  qu’ils  reportent  ensuite  dans  le 
torrentde  la  circulation.  On  n’a  jamais  suivi  aucun 
filet  de  nerf  dans  ces  prétendues  glandes.  On  n’y  a 
jamais  découvert  de  conduits  excréteurs  ; cepen- 
dant quelques  Anatomistes  admettent  ces  conduits: 
fondés  sur  ce  que  les  injections  très-tenues  poussées 
dans  les  artères  de  ces  prétendues  glandes,  tran- 
sudent  sur  leur  superficie  et  dans  l’intérieur  des 
articulations.  Mais  cette  transudation , qui  ne  se 
fait  qu’à  travers  les  pores  des  artères,  et  cle  proche 
en  proche  par  les  cellules  du  tissu  cellulaire,  ne 
prouve  pas  plus  l’existence  des  conduits  excréteurs 
dont  il  s’agit,  que  la  transudation  des  mêmes  in- 
jections sur  les  parois  d’une  artère  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l’entoure,  ne  prouve  que  cette  ar- 
tère et  ce  tissu  cellulaire  sont  garnis  de  conduits 
excréteurs.  D’ailleurs,  on  voit  également  une  tran- 
sudation sur  l’intérieur  des  ligamens  capsulaires 
et  sur  les  cartilages  diarthrodiaux , et  cependant 
jamais  personne  n’a  osé  admettre  des  conduits  ex- 
créteurs dans  ces  parties. 

Il  est  évident,  par  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
ces  pelotons  graisseux  ne  sont  point  de  la  nature 
des  glandes,  et  qu’ils  ne  diffèrent  du  tissu  cellulaire 
ordinaire,  qu’en  ce  que  leurs  vaisseaux  sanguins 
sont  plus  nombreux. 

Leur  usage  est  de  concourir,  avec  les  cartilages 
diarthrodiaux  et  les  ligamens  capsulaires  à four- 
nir la  synovie  et  à la  résorber. 
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De  la  synovie. 

C’est  une  humeur  récrémentitielle , visqueuse, 
que  l'on  trouve  dans  l’intérieur  des  articulations 
diarthrodiales  dont  elle  facilite  les  mouvemens. 

Sa  quantité  varie  suivant  différentes  circons- 
tances: elle  est  en  raison  inverse  de  1 âge;  elle  est 
plus  considérable  dans  les  tempéramens  phlegma- 
tiques,  que  dans  les  sanguins  et  les  bilieux  sur- 
tout; plus  considérable  après  un  exercice  modéré, 
qu’après  un  exercice  violent.  La  synovie  est  très- 
abondante  dans  Fhydropisie  des  articulations  ; elle 
manque  presque  entièrement  dans  l’inflammation 
des  cartilages  diavthrodiaux. 

Elle  est  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur  le  gris; 
elle  a la  consistance  et  la  viscosité  d’une  forte  dé- 
coction de  graine  de  lin  ; mais  sa  consistance  aug- 
mente avec  l'age  après  les  violens  exercices  et 
dans  l’inflammation  des  articulations.  Elle  est 
de  la  nature  du  blanc  d’oeuf  : comme  lui  , elle  se 
mêle  très-bien  avec  l’eau,  avec  l’aide  du  mouve- 
ment; elle  se  mêle  encore  plus  facilement  avec  les 
mucilages;  elle  n’est  point  miscible  avec  les  hui- 
les; les  acides  , l’esprit-de-vin  et  la  chaleur  au  de- 
gré de  l’eau  bouillante,  la  coagulent;  mais  les  al- 
kalis  la  rendent  plus  fluide  ; distillée  dans  la  cornue 
elle  fournit,  i°.  du  phlegme  qui  a la  même  odeur 
qu’elle;  2°.  du  phlegme  alkalin  ,•  5°.  del’alkali  vo- 
latil; 4°.  de  l’huile  légère;  5°.  de  l’huile  pesante; 
6°.  enfin,  il  reste  dans  la  cornue  une  petite  quan- 
tité d’un  charbon  très-spongieux. 

Quelles  sont  les  sources  de  la  synovie  ? i°.  Elle 
est  fournie  par  les  pores  qui  sont  sur  la  face  ex- 
terne des  cartilages  diarlhrodiaux  : puisqu’après 
avoir  détaché  une  portion  de  ces  cartilages  si  on 
la  comprime  fortement  en  la  pliant  sur  le  doigt 
on  voit  suinter  la  synovie  par  ses  pores  ; et  il  en 
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sort  assez  pour  que , ayant  essuyé  les  cartilages , on 
puisse  encore  obtenir  deux  ou  trois  fois  le  même 
suintement.  Les  pores  à travers  lesquels  se  filtre 
la  synovie , communiquent  avec  les  cellules  de  la 
substance  spongieuse  des  os,  par  la  médiation  des 
pores  de  leur  substance  compacte.  En  effet,  si  Ton 
suspend  dans  un  endroit  exposé  au  soleil , un  os 
long,  tel  que  l’humérus,  de  manière  que  sa  tète 
soit  tournée  en  en-bas,  on  voit  un  suintement  gras 
se  faire  par  les  pores  du  cartilage  diarthrodial  dont 
cette  éminence  est  incrustée;  et  ce  suintement  ne 
cesse  que  quand  l’os  est  entièrement  épuisé  de 
son  suc  médullaire  , et  même  de  sa  moelle  en 
masse.  Il  paraît  constant,  d’après  cette  expérience, 
que  la  moelle  sert  à former  une  partie  de  la  syno- 
vie. 2°.  Une  autre  source  de  cette  humeur,  sont 
les  pores  dont  est  parsemée  la  face  interne  des 
ligamens  capsulaires.  On  peut  s’en  convaincre  eu 
détachant  un  de  ces  ligamens,  et  en  le  compri- 
mant , comme  la  portion  de  cartilage  dont  j’ai 
parlé  tout-à-l’heure;  car  on  fait  alors  pleuvoir, 
par  ses  pores,  des  gouttelettes  de  synovie.  5°.  Cette 
humeur  est  encore  fournie  par  les  ligamens  inter- 
articulaires et  autres  renfermés  dans  l’intérieur 
des  articulations,  puisqu’on  peut  également  en 
obtenir  en  comprimant  le  ligament  appelé  rond 
du  fémur  et  tous  les  ligamens  inter-articulaires. 
4°.  Enfin,  la  synovie  est  fournie  par  les  préten- 
dues glandes  synoviales  par  les  pores  desquelles 
on  la  voit  aussi  transuder , quand  on  les  com- 
prime. 

Cette  humeur  est  apportée  dans  les  differentes 
parties  dont  je  viens  de  parler,  par  les  artères  par 
les  pores  desquelles  elle  s’échappe  , pour  passer 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire;  de  - là  elle 
suinte  dans  l’intérieur  des  articulations  où  elle 
séjourne  quelque  temps,  pour  lubrifier  les  laces 
articulaires;  ensuite  elle  est  résorbée  par  les  mêmes 
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pores  qui  Font  versée,  et  par  lesquels  elle  re- 
passe dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  où  les 
veines  lymphatiques  la  pompent  pour  la  reporter 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Peut  être  aussi 
qu’une  partie  de  la  synovie  est  immédiatement 
résorbée  dans  l’intérieur  des  articulations  , par 
quelques  veines  lymphatiques  qui  vont  s’y  ouvrir 
par  l’extrémité  béante  de  leurs  ramifications. 

O11  demandera  peut-être  comment  les  mêmes 
pores  peuvent  verser  et  pomper  la  synovie  dans 
les  articulations:  il  est  très-aisé  d’expliquer  la 
chose.  En  effet,  les  parties  qui  concourent  à four- 
nir cette  humeur,  sont  tour  à tour  comprimées 
dans  les  différens  mouveraens  qui  s’exécutent.  Or 
lorsque,  dans  un  mouvement,  l’un  des  côtés  de 
l’articulation  est  comprimé,,  toutes  les  parties  qui 
s’y  trouvent,  participent  à cette  compression; 
leurs  cellules  sont  affaissées;  et  comme  le  fluide 
qu’elles  contiennent,  est  incompressible,  il  s’é- 
chappe par  les  pores  correspondons"  ou  par  les 
pores  voisins.  Dans  le  mouvement  contraire,  ce 
-sont  les  parties  placées  sur  le  côté  opposé  de  l'ar- 
ticulation, qui  se  trouvent  comprimées;  et  pen- 
dant que  leurs  pores  fournissent  la  synovie  à leur 
tour,  ceux  qui  l’avaient  versée  précédemment,  la 
résorbent,  parce  que  les  parties  auxquelles  ils 
appartiennent,  venant  à se  restituer,  leurs  cel- 
lules reprennent  leur  capacité  ordinaire,  et  font 
l'office  de  p ompes  aspirantes.  C’est  ainsi  que  les 
de  ux  moitiés  d’une  grosse  éponge  placée  dans  un 
vase  qui  contient  une  petilé  quantité  d’eau,  ver- 
sent et  pompent  alternativement,  lorsqu’on  les 
comprime  l’une  après  l'autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très-certain  que  la  sy- 
novie est  résorbée  : les  preuves  suivantes  ne  lais- 
sent aucun  doute  là-dessus.  i°.  Si  cette  humeur 
n’était  pas  sans  cesse  renouvelée,  elle  ne  tarde- 
rait pas  cà  se  corrompre  par  la  chaleur  du  lieu 
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où  elle  est  déposée.  2°.  Comme  les  artères  en  four- 
nissent continuellement,  si  elle  n’était  pas  résor- 
bée dans  la  même  proportion,  elle  s’accumulerait 
et  produirait,  chez  tous  les  sujets,  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d’hydropisie  des  articulations. 
5°.  On  voit  assez  souvent  cette  maladie  se  guérir 
par  l’application  des  topiques absorbans  : par  exem- 
ple, des  cendres  chaudes  sur  les  articulations,  et 
sur- tout  par  l’application  d’un  vésicatoire  très- 
étendu  , ou  par  l’ouverture  d’un  cautère;  or  ces 
guérisons  sont  des  preuves  incontestables  de  la 
résorption  de  la  synovie. 

Les  usages  de  cette  humeur  sont  de  conserver, 
dans  les  cartilages  et  dans  les  ligamens,  la  sou- 
plesse dont  ils  ont  besoin,  et  sur-tout  de  rendre 
les  surfaces  articulaires  plus  lisses  et  plus  glissan- 
tes, afin  que  les  mouvemens  soient  plus  aisés,  et 
que  les  frottemens  étant  adoucis,  ils  ne  puissent 
pas  user  les  lames  cartilagineuses. 

Tant  que  l’afïlux  de  la  synovie  et  sa  résorption 
se  font  en  des  quantités  proportionnelles,  les  arli- 
‘ cotations  restent  dans  leur  état  naturel;  mais  si 
la  résorption  vient  à cesser  ou  bien  à diminuer, 
alors  la  synovie  s’accumule  et  produit  l’hydro- 
pisie  des  articulations. 

On  a dit  que  cette  hydropisie  était  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  luxations  sponta- 
nées ; mais  Desault  qui , dans  1 examen  de  ces 
maladies,  a pour  ainsi  dire  saisi  plusieurs  fois  la 
nature  sur  le  fait,  a constaté  que  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  ces  luxations,  est  le  gonflement  des 
cartilages  diarthrodiaux.  Voici  une  observation 
très- intéressante  qu’il  nous  a communiquée  à ce 
sujet.  Une  fille  de  quinze  ans,  qui  marchait  dans 
la  rue,  en  donnant  le  bras  à son  pere,  fit  un  faux 
pas  qui  porta  sa  cuisse  gauche  dans  une  abduc- 
tion forcée;  elle  sentit  à l’instant  meme  une  vive 
douleur  dans  l’articulation.  Cependant  elle  con- 
tinua 
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tinua  son  chemin,  quoiqu’avec  beaucoup  de  peine 
la  douleur  s’appaisa-peu  à peu;  la  malade  ne  cessa 
pas,  pendant  quinze  jours , de  se  promener  comme 
elle  faisait  auparavant.  Mais  la  difficulté  de  mar- 
cher devint  ensuite  plus  grande;  il  survint  de 
l’engorgement  autour  de  l’articulation,  et  la  ma- 
lade y sentit  une  douleur  sourde  et  profonde  qui 
augmentait  dans  les  mouvemens  de  la  cuisse. 
Malgré  cela  le  médecin  que  l’on  appela,  recom- 
manda de  répéter  souvent  ces  mouvemens,  et  fit 
appliquer  des  topiques  résolutifs  qui  n’empêché- 
rent  pas  les  aceidens  de  s’accroître.  Au  bout  de 
quelque  temps  , on  s’apperçut  que  l’extrémité 
malade  devenait  plus  longue  que  l’autre,  et  le 
grand  trochanter  plus  saillant.  Vers  le  huitième 
mois  environ  , on  lut  fort  étonné  de  trouver  un 
jour  cette  même  extrémité  plus  courte  que  l’au- 
tre de  plusieurs  travers  de  doigt.  Enfin  la  malade, 
ayant  été  attaquée  d’une  fièvre  étique,  alla  mou- 
rir à 1 hospice  de  Sainl-Sulpice  quinze  mois  après 
l’accident  de  sa  chute.  Desault,  qui  fit  l’ouver- 
ture du  cadavre,  trouva  la  tête  du  fémur  placée 
dei  rière  la  cavité  cotyloïde,  et  un  peu  au-dessus  \ 
son  cartilage  diarthrodial  était  extrêmement 
épais,  et  avait  la  consistance  du  lard;  celui  de  la 
cavité  cotyloïde  avait  la  même  consistance,  et 
remplissait  entièrement  cette  cavité;  le  ligament 
rond  s était  converti  en  une  substance  molle, 
spongieuse  et  blanchâtre.  On  comprend  aisément 
que  dans  1 instant  de  la  chute,  les  cartilages  diar— 
throdiaux  avaient  été  violemment  conlus;  que 
l’irritation  qui  en  avait  été  la  suite,  avait  produit 
peu  à peu  un  gonflement  qui  , en  repoussant  la 
tete  du  fémur,  avait  alongé  l’extrémité;  mais  que 
cette  tête  s’étant  ainsi  placée  sur  le  bord  de  la  ca- 
vité, elle  avait  été  portée  en  haut  et  en  arrière, 
tant  par  i action  des  muscles,  que  par  le  poids  du 
corps  : ce  qui  avait  produit  tout* à-coup  un  rac- 
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courcissement  considérable  dans  celle  même  ex 
tiémité. 

De  la  syn arthrose. 

La  synarthrose,  que  quelques  Anatomistes  nom- 
ment articulation  immobile,  est  une  articulation 
dans  laquelle  deux  os  sont  unis  par  une  substance 
intermédiaire,  qui  ne  leur  permet  aucun  mouve- 
ment. L’immobilité  et  la  continuité  des  surlaces 
sont  donc  le  caractère  distinctif  de  la  syuarthrose, 
que  l’on  distingue  en  suture,  en  harmonie  et  eu 

eomphose. 

La  suture , que  l’on  a encore  nommée  engre- 
nure  profonde,  est  cette  espèce  de  synarthrose 
dans  laquelle  l’assemblage  de  deux  os  se  tait  pat 
des  dentelures  et  des  enfoncemens  qui  se  reçoivent 
mutuellement,  et  qui  représentent  une  couture 
mal  faite  : telle  est  l’articulation  des  deux  parie 
laux  entr’eux,  celle  des  deux  mêmes  os  avec  1 oc- 

Quelques  Anatomistes  ont  encore  distingue  la 
suture  en  vraie  et  en  fausse.  Ils  ont  donne  le  nom 
de  suture  vraie  à celle  que  je  viens  de  définir;  ils 
ont  nommé  suture  fausse , suture  ecailleuse  ou 
suture  à joints  recouverts,  celle  dans  laquelle  les 
bords  des  os  sont  taillés  en  biseau  , pour  s assem- 
bler de  manière  à se  recouvrir  mutuellement . tel 
est  la  suture  écailleuse  des  temporaux  avec  les 

PaL’harmonie,  à laquelle  on  a encore  donné  le 
nom  d ’engrenure  superficielle,  est  cette  esPece  j*® 
synarthrose  dans  laquelle  les  os  présentent,  pour 
leur  assemblage,  des  éminences  et  des  cante 
qui  se  correspondent,  mais  qui  sont  a Pe‘"e  sen- 
sibles : telle  est  l’articulation  des  deux  os  rnaxil- 

laires  enlr’eux.  _ .r 

La  gomphose  est  cette  espèce  de  synarthrose 

dans  laquelle  un  os  est  enfonce  dans  un  autie, 
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à-peu-près  comme  une  cheville  clans  un  trou  : telle 
est  l’articulation  des  dénis  avec  les  os  maxillaires. 

* * * 

De  V ampli  ia  rth  rose . 

L’amphiarthrose,  que  l’on  nomme  encore  arti- 
culcition  mixte,  est  une  articulalion  qui  tient  de 
la  synartlirose  et  de  la  diarthrose,  eu  ce  que  les 
os  sont  continus  entr’eux  par  une  substance  inter- 
médiaire, qui,  à cause  de  sa  souplesse,  leur  permet 
, "e  Pellls  mouvemens  de  flexibilité,  mais  non  pas 
de  glisser  les  uns  sur  les  autres  : telle  est  l’articu- 
lation du  corps  des  vertèbres.  La  continuité  des 
su i laces  jointe  a la  mobilité  des  os,  forme  donc 
le  caiaclere  distmclif  de  l’amphiarthrose.  On  voit 
par  la  définition  précédente,  que  les  os , dans  cette 
articulation,  n ont  pas  chacun  un  cartilage  par- 
ticulier, comme  dans  la  diarthrose:  mais  qu’ils 
tiennent  ensemble  par  une  substance  intermé- 
diaire commune.  L 'étendue  des  mouveinens  dont 
1 amplnarthrose  est  susceptible,  est  toujours  en 
xaison  inverse  de  l’étendue  des  faces  articulaires 

et  en  raison  directe  de  l’épaisseur  de  la  substance 
intermediaire.  dnce 


DE  LA  S YM  PUISE  DES  OS. 

La  symphise  est  l’union  des  os.  Les  anciens  la 
distinguaient  en  symphise  sans  moyen  et  en  svm- 
jjhise  avec  moyen,  fis  donnaient  pour  exemple  de 
la  première,  l’union  des  deux  pièces  dont  la  mt 
clione  inferieure  est  formée  dans  les  enfans  et 
1 union  de  toutes  les  .épiphyse*  avec  le  corps  des 
os;  mais  ce  ne  sont  point  là  des  exemples  de  svm- 
plnst.  Lu  etlel , tout  le  monde  convient  a,,',,  t. 
symphise  est  l’union  des  os  eutr’eux  et  * 

u mou  de  leurs  différentes  portions. 'D’ailleurs S 
en  admettant  que  l’union  des  deux  Pièc«  primil 
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tives  de  la  mâchoire  inférieure  fût  une  symphise, 
ou  ne  pourrait  pas  dire  qu’elle  est  une  symph.se 
sans  moyen,  puisque  ces  deux  pièces, sont  unie, 
nar  le  moyen  d’une  lame  cartilagineuse  qui  cous- 
»...  synchondrese,  Winalow 
comme  une  symphise  sans  moyen,  union  des 
naviétaux  qui  tiennent  ensemble  par  leurs  seules 
dentelures? Mais  Winslow,  apres  avoir  distingue 
l’articulation  de  la  symphise  les  confond  de  nou- 
veau dans  cet  exemple.  En  effet,  ce  qui  constitue, 
suivant  lui,  la  suture  que  forment  ces  deux  os, 
c"  sont  les  dentelures  et  les  enfoncemens  prati- 
qués sur  leurs  bords  correspondais  ; et  ce  ^ 
lime  leur  symphise  sans  moyen,  ce  sont  suivant 
T ces  rnènJ  dentelures.  D’ailleurs  il  est  faux 
une  les  os  articulés  par  suture  ne  soient  unis  que 
* leurs  dentelures  et  leurs  enfoncemens  : on 
trouve  de  plus  une  substance  ^Ddag^neuse  qm 
les  unit  en  se  continuant  avec  eux,  comm  } 

lUn  n’exilïe  donc  que  la  symphise  avec  moyen. 
On  la  distingue  eu  sÿnchonclrose ou  symphise  carti 
en  synévrose  ou  symphise  ligamen- 
teuse, en  7 nèningose  ou  symphise  membraneuse, 
et  en  syssarcose  ou  symphise  musculeus  . 

Examinons  ces  differentes  espèces  desymplnses. 

De  la  sÿnchonclrose, 

La  svncliondrose,  la  symphise  synchondrotique, 
la  sym  ’hïse  cartilagineuse  est  l’union  des  os  au 
^ A - nartila^es  On  trouve  dans  le  corps  hu 
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cix;  fous  ces  os,  dis  je,  ne  soûl  unis  que  par  une 
substance  car  li  la  mineuse. 

Tantôt  ce  cartilage  est  simple,  tantôt  il  est  dou- 
ble. 11  n’y  a qu'un  cartilage  qui  unisse  les  deux: 
pari  étaux,  tous  les  autres  os  du  crâne  et  la  plupart 
de  ceux  de  la  face.  Comme  ce  cartilage  a la  meme, 
disposition  dans  toutes  ces  sympliises , il  suffit  de 
décrire  celui  qui  unit  les  deux  pariétaux.  Sa  partie 
externe  est  recouverte  par  le  péricrâne;  sa  partie 
interne  répond  à la  dure-mère;  ses  parties  latérales 
se  continuent  avec  les  pariétaux.  L’épaisseur  de  cé 
cartilage  diminue  avec  1 âge,  au  poin  t qu’il  finit  par 
s’effacer  entièrement.  11  est  de  même  nature  que 
ceux  d’ossification  , ou  plutôt  c’est  une  portion  de 
ces  cartilages  qui  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de 
s’ossifier.  Il  entre  dans  sa  structure  des  vaisseaux 
sanguins  qui  communiquent  avec  ceux  des  os  , 
peut-être  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs.  Lorsque  ce  cartilage  conserve  encore  beau- 
coup d’épaisseur,  il  permet  une  certaine  mobilité 
dans  les  os;  mais  quand  il  est  devenu  très-mince, 
il  les  unit  de  la  manière  la  plus  solide. 

On  peut  encore  citer  pour  exemple  de  synchon- 
drose,  au  moyen  d’un  seul  cartilage,  l’union  delà 
première  côte  avec  le  sternum. Ce  cartilage  est  plus 
long  chez  les  jeunes  sujets,  ensuite  il  diminue 
avec  l’âge,  parce  que  la  portion  osseuse  prend  de 
1 accroissement  à ses  dépens.  Par  son  extrémité 
externe  il  se  continue  avec  la  côte,  par  son  extré- 
mité interne  il  se  continue  avec  le  sternum  , sa  cir- 
conférence est  recouverte  par  le  périchondre.  Il  est 
beaucoup  plus  dense  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur, 
il  a des  vaisseaux  sanguins,  peut-être  aussi  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  synchondrose  se  fait  quelquefois  au  moyen  de 
deux  lames  cartilagineuses  : telle  est  l’union  des 
deux  os  des  hanches  entre  eux  et  avec  le  sacrum. 

1 es  deux  lames  ont  chacune  une  face  qui  se  con- 
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tinue  avec  l’os  correspondant:  une  autre  face  qui 
répond  à l’autre  lame  à laquelle  elle  est  unie  par 
une  substance  ligamenteuse  très- forte.  Leur  cir- 
conférence  eat  recouverte  par  le  périoste  qui  s e- 
tend  d’un  os  sur  l’aulre,  et  prend  sur  cet  endioit 
le  nom  de  périchondre.  Elles  sont  plus  souples  chez 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  ; elles  s’ossi- 
fient ordinairement  chez  les  vieillards;  elles  doi- 
vent être  regardées  comme  un  reste  de  cartilage 
d'ossification  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
transformer. 

Quelquefois,  enfin  , la  synchondrose  se  lait  par 
le  moyen  d’une  substance  qui  tient  autant  de  la 
nature  des  ligamens,  que  de  la  nature  des  caili- 
lages  : telles  sont  l’union  des  corps  des  vertèbres 
entre  eux,  l’union  du  corps  de  la  dernière  vertè- 
bre avec  le  sacrum,  celle  du  sacrum  avec  lecoccix. 
.A.u  premier  coup-dœil,  cette  substance  paiait 
entièrement  cartilagineuse  ; mais  si  après  l’avoir 
sciée  de  haut  en  bas,  on  l’examine  avec  attention, 
on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  lames  cartila- 
gineuses réunies  par  un  très-grand  nombre  de  fi- 
bres ligamenteuses.  Les  deux  lames  cartilagineuses 
sont  d’autant  plus  minces  que  l’on  est  plus  avance 
en  âge:  parce  qu’elles  ne  sont  qu’un  défaut  d ossi- 
sificatiou  du  corps  des  vertèbres  correspondantes. 
Ces  lames  ont  chacune  une  face  qm  se  continue 
avec  le  corps  d’une  vertèbre,  et  une  autre  lace  qui 
se  continue  avec  les  fibres  ligamenteuses. 

Ces  fibres  ont  une  disposition  assez  singulière. 
Elles  forment  plusieurs  couches  disposées  en  ma- 
nière de  cercles  concentriques,  et  dont  les  exter- 
nes sont  par  conséquent  les  plus  longues:  la  pre- 
mière de  celles-ci  est  recouverte  par  l’appareil  i- 
gamenteux  , les  suivantes  sont  recouvertes  par 
celles  qui  les  précèdent,  et  ainsi  de  suite  jusqu  au 
centre.  Toutes  ces  couches  sont  unies  entre  elles 
par  un  tissu  cellulaire  dense.  Lorsqu  on  vient  a 


D'OSTÉOLOGIE.  1 I 9 

les  décomposer , on  voit  qu’elles  sont  formées  par 
des  libres  plus  courtes  et  plus  fermes  dans  les  cou- 
ches externes,  que  dans  les  suivantes  : celles  du 
centre  sont  très-molles.  Les  fibres  d’une  couche 
descendent  obliquement  de  droite  à gauche  , tan- 
dis que  les  fibres  de  la  couche  suivante  descen- 
dent de  gauche  à droite  : elles  vont  toujours  en  se 
croisant  jusqu’au  centre.  Les  deux  extrémités  de 
ces  fibres  s’implantent  à la  face  correspondante 
des  lames  cartilagineuses  ; et  leur  adhérence  est  si 
fo  rte,  qu’il  est  plus  difficile  de  la  détruire  que  de 
rompre  les  parties. 

De  la  sy  névrose. 

La  synévrose  ou  la  symphise  ligamenteuse  est 
l’union  des  os  par  le  moyen  des  ligamens  : telles 
sont  la  symphise  de  l’humérus  avec  l’omoplate , 
celle  du  fémur  a vec  l’os  des  hanches  , etc.  La  sy- 
névrose a lieu  dans  toutes  les  articulations  diar- 
throdiales  et  amphiarthrodiales;  elle  n’a  lieu  que 
dans  quelques  articulations  synartlirodiales  : telles 
que  celle  des  deux  os  pubis  entre  eux,  celle  des 
mêmes  os  avec  le  sacrum,  celle  du  sacrum  avec 
le  coccix.  Cette  symphise  me  conduit  à parler  des 
ligamens. 

Des  ligamens . 

On  donne  ce  nom  à des  parties  blanches  ou 
blanchâtres,  difficiles  à déchirer,  toujours  plus 
souples  , mais  moins  élastiques  que  les  cartilages  , 
et  formées  de  fibres  celluleuses  plus  ou  moins 
serrees,  plus  ou  moins  solides,  et  d’une  direction 
différente  , suivant  l’espèce  de  ligamens. 

On  les  distingue  en  ceux  qui  ont  rapport  aux 
parties  molles,  comme  le  ligament  suspenseur  du 
foie,  et  en  ceux  qui  ont  rapport  aux  parties  dures, 
laimi  ceux-ci,  les  uns  appartiennent  aux  car- 
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tilages  : tels  sont  ceux  qui  unissent  les  cartilages 
du  larinx  ; et  les  autres  appartiennent  aux  os. 
C’est  de  ces  derniers  qu’il  est  principalement  ques- 
tion ici. 

Quelques-uns  de  ces  ligamens  portent  le  nom 
des  auteurs  qui  les  décrivirent  tes  premiers  : tels 
sont  le  ligament  deFallope,  et  celui  qu’on  nomme 
la  corde  de  ”W eitbrecht. 

11  y en  a qui  sont  impairs  et  symétriques , comme 
les  appareils  ligamenteux  antérieur  et  postérieur; 
d’autres  sont  pairs  et  irréguliers,  comme  ceux  qui 
appartiennent  aux  os  des  extrémités  et  à la  plupart 
des  os  du  tronc. 

On  les  a encore  distingués,  à raison  de  leur 
position  absolue,  eu  ceux  de  l’épaule,  en  ceux  de 
l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras,  en  ceux 
de  l’articulation  du  poignet;  à raison  de  leur 
position  relative,  en  supérieurs,  inférieurs,  laté- 
raux , internes,  externes,  sur*-épineux , inter- 
épineux, inter-osseux,  etc.,  et  à raison  de  leur 
grandeur:  tels1  sont  les  ligamens  grand  et  petit 
sacre  sciatiques. 

A raison  de  leur  figure,  on  les  a nommés  liga- 
mens  orbicblaires , comme  ceux  qui  environnent 
les  articulations  diarthrodiales  ; triangulaires , 
comme  celui  qui  est  tendu  entre  l’apopbyse  cora- 
coïde et  l’acromion  ; lalcilormes  , comme  celui 
qu’on  trouve  au  côté  interne  de  la  tubérosité  scia- 
tique; conoïdes  et  rhomboïdes,  comme  ceux  que 
l’on  trouve  entre  l’extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule et  l’apophyse  coracoïde;  annulaires  comme 
ceux  qui  fixent  quelques  tendons  dans  leur  cou- 
lisse, en  les  embrassant  à-peu-près  comme  des 
anneaux. 

A raison  de  leur  direction  : les  uns  sont  places 
verticalement,  tels  que  les  appareils  ligamenteux 
intérieur  et  postérieur  ; les  autres  sont  placés 
transversalement,  comme  le  ligament  transverse 
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de  l'apophyse  odontoïde;  il  y en  a d’obliques, 
tels  que  les  deux  qui  partent  du  sommet  de  la 
même  apophyse , pour  aller  se  rendre  sur  le  côté 
interne  des  condyles  de  l’occipital.  Parmi  ces  der- 
niers, il  y en  a qui  se  croisent:  on  les  nomme  li- 
gamens croisés;  tels  sont  ceux  qui  affermissent 
l’articulation  du  fémur  avec  le  tibia. 

A raison  de  leur  structurelles  uns  sont  nommés 
adipeux  , parce  qu'ils  contiennent  beaucoup  de 
graisse;  tel  est  le  ligament  adipeux  de  la  rotule; 
les  autres  sont  nommés  filamenteux,  comme  celui 
qui  s’attache  au  calcanéum. 

A raison  de  leurs  usages  : la  distinction  la  plus 
générale  qu’on  en  fait,  est  en  articulaires,  tels 
que  les  ligamens  capsulaires;  et  en  non-articu- 
laires, comme  le  ligament  qui  est  tendu  sur  l’é- 
chancrure du  bord  supérieur  de  l’omoplate. 

Tous  les  ligamens  sont  plus  minces  et  plus  sou- 
pies  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et 
les  vieillards.  Cette  souplesse  des  ligamens  des 
jeunes  sujets,  est  une  des  causes  principales  de  là 
grande  étendue  et  de  la  promptitude  de  leur  s mou- 
yemens.  Ces  ligamens  sont  plus  lâches  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  ils  sont  plus  lâches 
(liez  les  sujets  phlegmaliques , que  chez  les  san- 
guins et  les  bilieux;  ils  sont  très  lâches  chez  ceux 
qui,  dès  leur  bas  âge,  se  sont  exercés  à faire  des 
tours  de  souplesse;  aussi  voit- on  les  bateleurs, 
même  ceux  qui  sont  avancés  en  âge,  plier  en  ar- 
îière  leur  colonne  vertébrale,  au  point  de  placer 
leur  tête  entre  leurs  cuisses.  Les  ligamens  capsu- 
laires sont  plus  souples  que  les  ligamens  latéraux; 
ce  qui  vient  en  partie  de  leur  texture,  et  de  ce 

qunls  sont  souvent  distendus  dans  les  différens 
mouvemens. 

Les  ligamens  capsulaires,  que  plusieurs  placent 
au  rang  des  membranes  , sont  formés  de  libres  cel- 
luleuses, mêlées  quelquefois  avec  des  fibres  tendi- 
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lieuses  qui  viennent  des  tendons  voisins.  Ces  fibres 
sont  entrelacées  en  tous  sens,  plus  serrées  vers 
l’intérieur  de  l’articulation  que  vers  l’extérieur, 
traversées  par  des  vaisseaux  sauguins  peut-être 
aussi  par  des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  des 
nerfs.  Les  intervalles  de  ces  fibres  et  de  ces  vais- 
seaux sont  remplis  de  la  synovie  que  les  artères 
y déposent;  ces  ligamens  ont  aussi  des  pores  qui , 
dans  certains  temps  , versent  la  synovie  dans  les 
articulations;  et  qui,  dans  d’autres  temps  la  ré- 
sorbent. 

il  y a des  ligamens  dont  la  structure  est  à peu- 
prés  semblable  à celle  des  précédens , excepté  que 
leur  densité  est  plus  considérable , et  qu’ils  ne  four- 
nissent point  de  synovie:  tels  sont  les  ligamens 
jaunes  de  la  colonne  vertébrale  et  les  ligamens  in- 
ter-osseux. 

Les  ligamens  inter-articulaires  sont  formés  de 
fibres  celluleuses  entrelacées  en  tout  sens  , mais 
dont  la  plupart  paraissent  affecter  une  même  di- 
rection. Ces  ligamens  sont  également  traversés  par 
des  vaisseaux  sanguins,  peut-être  aussi  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  pardes nerfs.  Les  inter- 
valles de  leurs  fibres  sont  remplis  par  une  petite 
quantité  de  matière  ly  mphatique  concrète  qui  leur 
donne  un  aspect  cartilagineux.  Leur  surface  est 
parsemée  de  pores  qui  laissent  transuder  de  la  sy- 
novie. Les  ligamens  annulaires  sont  de  la  même 

nature  que  ceux-ci.  . 

Les  ligamens  latéraux  des  articulations  et  les 
autres  de  la  même  espèce , tels  que  les  ligamens 
croisés  de  l’articulation  du  genou  , le  ligament 
nommé  rond  du  fémur  , etc.  sont  formes  de  plu- 
sieurs fibres  parallèles,  très-serrées  , unies  par  quel- 
ques fibres  transversales,  et  entremêlées  de  vais- 
seaux sanguins,  peut-èlre aussi  de  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  nerfs.  Ces  ligamens  sont  les  plus 
forts  de  tous. 
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Les  ligamens  sont  élastiques:  les  plus  faibles  cè- 
dent davantage  et  se  rétablissent  avec  moins  de 
force  que  les  autres.  Ils  jouissent  tous  de  la  force 
morte;  mais  les  ligamens  dont  la  nature  se  rap- 
proche de  celle  des  cartilages,  jouissent  très-peu 
de  cette  propriété.  Les  anciens  et  quelques  mo- 
dernes , croyant  que  les  ligamens  sont  très-sen- 
sibles, attribuent  à leur  distension  les  vives  dou- 
leurs qu’on  éprouve  dans  les  luxations,  de  même 
que  les  accidens  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 
Mais  les  nerfs  des  ligamens,  s’ils  en  ont,  n’étant 
pas  plus  apparens  que  ceux  des  parties  qui  sont  dé- 
cidément insensibles,  on  est  défi  fondé  à ne  pas 
leur  accorder  plus  de  sensibilité  qu’à  ces  parties. 
D’ailleurs,  lorsqu’on  a mis  à découvert  les  liga- 
mens d’un  animal  vivant,  et  qu’avec  les  précau- 
tions requises  , on  les  essaye  avec  le  fer  , le  leu  et 
les  substances  corrosives  , on  voit  l’animal  ne  don- 
ner aucun  signe  de  douleur.  Ce  qui  étaye  encore 
l’opinion  de  l’insensibilité  des  ligamens,  c’est  que 
dans  certaines  luxations,  par  exemple  dans  celle 
de  l’h  umérus,  la  capsule  de  l’articulation  se  rompt 
quelquefois,  sans  que  les  douleurs  soient  plus 
vives  que  dans  une  luxation  ordinaire,  et  sans 
qu’il  survienne  des  accidens  plus  graves  après  la 
réduction.  Quant  aux  douleurs  qui  accompagnent 
les  luxations  et  les  entorses,  il  faut  les  attribuer 
à la  distension  des  nerfs,  et  même  à celle  de  la 
peau.  Ce  que  j’avance  ici  est  d’autant  plus  vrai- 
semblable que,  parmi  les  parties  que  je  viens  de 
nommer,  Les  douleurs  se  propagent  toujours  le  long 
de  celles  qui  ont  été  le  plus  distendues.  Cependant 
on  ne  peut  pas  disconvenir  que  dans  quelques  états 
pathologiques,  les  ligamens  n’acquièrent  une  très- 
grande  sensibilité.  Ils  ne  sont  point  irritables;  ils 
ne  se  contractent  point  d’une  manière  visible, 
lorsqu’on  les  agace  avec  le  fer,  le  feu  ou  les  subs- 
tances irritantes. 
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Quels  sont  les  usages  des  ligamens?  Les  capsules 
articulaires  maintiennent  un  peu  les  os  en  situa- 
tion  : mais  leur  principal  usage  est  de  fournir  une 
partie  de  la  synovie,  d’empêcher  qu’elle  ne  s’é- 
panche, et  de  la  résorber  après  qu’elle  a lubrifié 
l’intérieur  de  l’articulation.  Les  ligamens  inter- 
articulaires établissent  un  rapport  plus  exact  entre 
les  faces  diarthrodiales  , facilitent  les  mouvemens, 
et  concourent  aussi  à fournir  une  partie  de  la  sy- 
novie. 11  y a des  ligamens  qui  n’ont  pour  usage  que 
d’affermir  les  articulations  : tels  sont  les  ligamens 
latéraux  de  la  cuisse  avec  la  jambe,  tel  est  le  liga- 
ment prétendu  rond  du  fémur,  tels  sont  les  liga- 
mens conoïdes  et  rhomboïdes,  il  y en  a qui  servent 
à augmenter  l’attache  des  muscles:  tels  sont  les  li- 
gamens obturateurs.  D’autres  assujettissent  deux 
os  dans  leur  rapprochement  , en  même  temps 
qu’ils  augmentent  l’attache  des  muscles:  tels  sont 
les  ligamens  inter-osseux.  11  y en  a qui  changent 
la  direction  de  quelques  tendons:  tels  sont  ceux 
auxquels  ou  a donné  le  nom  de  poulies  cartilagi- 
neuses. Il  y en  a qui  servent  à retenir  les  tendons 
en  place:  telssont  les  ligamens  qui  fixent  les  tendons 
extenseurs  des  doigts  dans  les  coulisses  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius;  telles  sont  encore  les 
gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  11  y en  a 
qui  propagent  plus  loin  l’action  de  quelques  mus- 
cles : tel  est  le  ligament  inférieur  de  la  rotule. 
Il  y en  a qui  paraissent  destinés  à protéger  des 

vaisseaux  et  des  nerfs  contre  faction  des  causes 

» 

externes:  tel  est  le  ligament  qui  convertit  en  trou, 
l’échancrure  sourcilière,  lorsqu’elle  existe;  tel 
est  le  ligament  de  Fallope,  qui,  en  outre,  donne 
attache  à des  muscles.  Il  y en  a qui  forment  des 
voûtes  propres  à fournir  à certains  os  un  point 
d’appui  nécessaire  dans  quelques  mouvemens  : tel 
est  le  ligament  triangulaire  de  l’omoplate.  Il  en 
est,  enfin.,  qui  servent  à compléter  quelque  ca- 
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vite:  tels  sont  les  iigamens  sacro-sciatiques  qui 
concourent  à former  les  parois  du  petit  bassin. 

De  la  syssarcose* 

La  syssarcose  , la  syniphise  musculaire  ou  char- 
nue, est  Funion  des  os  par  le  moyen  des  muscles  : 
telle  est  Funion  deFos  hyoïde  avec  Jes  parties  voi- 
sines ; telle  est  celle  de  l’omoplate  avec  le  tronc. 

Quelques  personnes  rejettent  celte  espèce  de 
symphise,  et  blâment  Winslow  de  l’avoir  admise, 
par  la  raison,  disent-elles,  qu’il  est  ridicule  de 
faire  articuler  les  omoplates  avec  l’occipital.  Mais 
ces  personnes  n’ont  lu  ni  Winslow  ni  les  autres 
auteurs  qui  admettent  la  syssarcose  , ou  bien  elles 
n en  ont  jamais  saisi  le  sens.  Ln  effet,  ces  auteurs 
ne  disent  pas  que  les  omoplates  s’articulent  avec 
1 occipital,  mais  que  ces  os  tiennent  ensemble  par 
le  moyen  des  muscles.  Et  véritablement  on  ne 
pourrait  nier  la  réalité  de  cette  syrnphise;  car  si 
l’on  coupe  le  ligament  qui  unit  l’humérus  à l’omo- 
plate , en  ménageant  les  muscles  qui  entourent 
leur  articulation,  ces  muscles  suffiront  pour  rete- 
nir les  deux  os  dans  leur  situation.  D’ailleurs,  i[ 
est  prouvé  par  plusieurs  observations,  que  quand 
les  muscles  qui  environnent  une  articulation  , 
tombent  en  paralysie,  les  os  ne  tardent  pas  à se 
luxer  spontanément  : ce  qui  ne  laisse  aucun  doute 
que  les  muscles  ne  soient  un  des  moyens  princi- 
paux dont  la  nature  se  sert  pour  unir  les  os. 

De  la  méningose . 

•'  , « * 

_ Ca  méningose , la  symphise  membraneuse,  est 
1 union  des  os  par  le  moyen  des  membranes  : telle 
est  l’union  des  dents  avec  les  os  maxillaires.  On 
a encore  cité  pour  exemple  de  la  méningose, 

1 union  des  os  du  crâne  enlr’eux  ; mais  nous  avons 
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va  ailleurs  que  cette  union  se  fait  par  une  lame 
cartilagineuse  dont  j'ai  décrit  la  disposition. 

La  membrane  qui  unit  les  racines  des  dents  aux 
parois  des  alvéoles,  les  embrasse  circulairemerit  : 
elle  a deux  faces,  dont  l'une  est  adhérente  à ces 
racines,  et  Tautre  aux  parois  des  alvéoles;  cetle 
adhérence  se  fait  par  le  moyen  de  fibres  c ellu- 
leuses  et  de  petits  vaisseaux  qui  se  détachent  de 
la  membrane,  pour  aller  s’insinuer  dans  les  pores 
des  racines  des  dents  et  des  parois  des  alvéoles. 

La  membrane  dont  je  parle,  est  un  prolonge- 
ment de  celle  qui  recouvre  les  gencives  : elle  est 
formée,  comine  elle,  de  fibres  celluleuses  entrela- 
cées en  tout  sens  , traversées  par  des  vaisseaux 
sanguins  et  peut-être  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. On  n'y  découvre  point  de  nerfs;  mais  leur 
présence  est  prouvée  par  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent les  engorgemens  de  cette  membrane  ; 
douleurs  que  l’on  ne  peut  pas  attribuer  à l’irrita- 
tion du  nerf  des  dents,  puisqu’elle  se  fait  sentir  à 
ceux  même  qui  ont  des  dents  artificielles. 

Lorsque  cette  membrane  se  gonfle  , comme 
après  l’usage  du  mercure,  ou  lorsque  ses  fibres  et 
celles  des  gencives  perdent  leur  ton,  comme  dans 
l’affection  scorbutique,  les  dents  s’ébranlent,  parce 
qu’elles  ne  sont  plus  fixées  solidement  dans  les 
alvéoles. 

DES  PROPRIÉTÉS  DES  OS. 

Parmi  les  propriétés  des  parties  qui  sont  l’objet 
de  l’Anatomie,  il  y en  a quatre  qui  méritent  une 
attention  particulière  , parce  qu’elles  jouent  un 
grand  rôle  dans  l’exécution  des  fonctions.  Ces 
quatre  propriétés  sont  l’élasticité,  la  force  morte, 
la  sensibilité  et  l’irritabilité. 

L’élasticité  est  cette  propriété  en  vertu  de  la- 
quelle une  partie  revient  dans  son  premier  état, 
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lorsqu’elle  a été  comprimée,  pliée  ou  alongée.  On 
distingue,  dans  l’élasticité,  son  étendue  etïa  force 
de  réaction. 

La  force  morte  est  cette  propriété  en  vertu  de 
laquelle  une  partie  divisée  tend  toujours  à revenir 
sur  elle-même,  sans  qu’efle  ait,élé  éloignée  de  son 
état  primitif  par  aucune  cause.  C’est  ainsi  qu’a  près 
avoir  fait  une  incision  à la  peau,  sur  le  vivant  et 
même  sur  le  cadavre,  on  voit  au  bout  de  quelque 
temps  les  lèvres  de  cette  incision  s’éloigner  l’une 
de  l’autre. 

La  sensibilité  est  une  propriété  en  vertu  de  la- 
quelle une  pai  tie  avertit  lame  d’une  impression 
qu’elle  éprouve  de  la  part  d’une  cause  quelconque 
soit  externe,  soit  interne.  Les  nerfs  sont  les  seuls 
organes  sensibles  par  eux-mèmes;  les  autres  par- 
ties n’ont  de  sensibilité,  qu’autant.  qu’il  entre  des 
nerfs  dans  leur  texture.  Ainsi,  lorsque  par  la  dis- 
section on  ne  trouve  aucun  nerf  dans  une  partie 
cela  établit  déjà  un  fort  préjugé  contre  sa  sensibi- 
lité; mais  comme  elle  peut  en  contenir  quelques 
filets  trop  déliés  pour  qu’on  ait  pu  les  appercevoir 
il  n est  permis  de  décider  la  question,  qu’après 
avoir  consulté  les  observations  faites  sur  l’homme 
et  les  expériences  sur  les  animaux  vivans.  11  faut 
encore  remarquer  que  plusieurs  parties  de  notre 
corps,  qui  paraissaient  insensibles  dans  leur  état 
naturel,  acquièrent  la  plus  grande  sensibilité  dans 
quelques  maladies. 

L’irritabilité  est  cette  propriété  en  vertu  de 
laquelle  une  partie  se  contracte,  lorsqu’elle  est 
agacée  par  une  cause  quelconque,  ou  seulement  à 
1 occasion  du  stimulus  de  la  volonté. 

Les  os  sont  élastiques  : ils  cèdent  un  peu  aux 
etiorts  qu’on  fait  pour  les  courber;  et  dès  qu’ou 
cesse  ces  efforts,  ils  reviennent  brusquement  dans 
leur  premier  état.  Ils  ont  donc  peu  d’étendue  et 
beaucoup  de  force  d’élasticité. 
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Les  os  minces  ont  moins  de  force  et  plus  déten- 
due d’élasticité  que  les  os  épais.  On  peut  en  dire 
autant  des  os  des  enfans,  relativement  à ceux  des 
adultes  et  des  vieillards.  C’est  cetie  étendue  d’élas- 
ticité qui  fait  que  les  os  sont  moins  sujets  a se 
fracturer  dans  la  jeunesse,  que  dans  un  âge  avan- 
cé*, c’est  l’excès  de  l’étendue  d’élasticité  du  péroné 
sur  celle  du  tibia,  qui  lait  en  partie  que  le  der- 
nier de  ces  os  se  fracture  plus  souvent  que  le  pre- 
mier. Desault  nous  a cité  à ce  sujet  l’observation 
suivante.  Une  jeune  fille,  que  ses  parens  avaient 
fait  renfermer  à la  Salpêtrière,  voulut  s’enfuir  par 
la  fenêtre  d’une  chambre  fort  élevée.  Elle  coupa 
ses  draps  pour  en  laire  une  corde,  dont  elle  fixa 
un  bout  à l’un  des  barreaux  par  lesquels  elle  passa. 
Elle  avait  mal  mesuré  la  hauteur  de  la  fenêtre  ; et 
lorsqu’elle  lut  descendue  jusqu  a 1 autre  bout  de  la 
corde,  elle  se  trouva  encore  à plus  de  douze  pieds 
au-dessus  du  sol.  Elle  fit  en  vain  des  tentatives 
pour  îemon ter  : elle  fut  obligée  de  se  laisser  tom- 
ber sur  les  pieds.  Dans  cette  chute,  le  tibia  d’une 
jambe  se  fractura  en  plusieurs  endroits  , et  les 
fragmens  disposés  en  bec  de  llute,  glissèrent  les 
uns  sur  les  autres.  Le  péroné  11e  se  fractura  point; 
mais  les  ligamens  qui  fixent  son  extrémité  supé- 
rieure se  rompirent,  et  cette  extrémité  s’enfonça, 
de  quatre  ou  cinq  pouces  dans  les  chairs  qui  re- 
couvrent la  partie  externe  du  fémur.  La  malade 
mourut  des  accidens  qui  survinrent. 

Les  os  ne  jouissent  pas  de  la  force  morte  : car 
si  l’on  examine  un  os  quelque  temps  après  y avoir 
fait  un  trait  de  scie,  on  n’apperçoil  point  que  les 
bords  de  la  division  se  soient  écartés. 

Les  os  sont-ils  sensibles?  J’ai  dit  et  prouvé , en 
parlant  de  la  structure  des  os,  que  la  moelle  et  le 
suc  médullaire  étaient  absolument  insensibles  ; que 
la  membrane  médullaire  jouissait  de  la  sensibilité 
la  plus  exquise  ; que  la  substance  compacte  et 

probablement 
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probablement  les  substances  spongieuse  et  réticu- 
laire étaient  insensibles  dans  l’état  naturel  ; mais 
que  dans  quelques  maladies  elles  acquéraient  de  la 
sensibilité,  et  qu  il  en  était  de  même  du  périoste. 

-Les  os  11e  sont  point  irritables. 

des  usages  des  os. 

Les  usages  des  os  sont  distingués  en  ceux  de 
position  et  en  ceux  de  fonction.  Les  usages  de  po- 
sition des  os  sont  le  rapport  qu’ils  ont  avec  les  ini- 
ties parties  d un  membre.  Comme  ces  usages  ne 
sont  que  la  position  même  des  os,  il  est  inufile  de 
les  énoncer  sur  la  fin  des  descriptions,  puisque 
suivant  la  méthode  indiquée,  on  énoncera  p’osil 
lion  des  os  en  commençant  à les  décrire.  Ainsi 
apres  avoir  dit  que  le  fémur  occupe  l’axe  de  K 
cu,.„,  ,1  est  inutile  de  répéta  à (b, 

Les  usages  de  fonction  des  os  sont  la  naî  t m,M 
ont  dans  1 exécution  des  différentes  fonc  tions^  par 
xemple,  le  fémur  sert  a la  station  et  à la  proces- 
OS servent  à donner  l'attitude  S la  SrmeS  " 
corps  : cela  est  si  vrai  que,  dans  leur  ramollisse*  ' 
ment,  les  membres  ne  tardent  nas  A ^ i 

à se  déformer.  Les  os,  par  leur  solidité /son  tdl^ 
le  corps  des  animaux  pp  i„  i ans 

dans  un  bâtiment.  Auss’i  „e  trou ve./onmfintVf 
dans  le  corps  de  quelques  reptiles,  des  vers  1 
exemple,  qUl  , destinés  par  la  nature  à P 
continuellement,  s’appuient  sur  le  sol  par  ///f  *' 
points  de  leur  corps.  ^ tous  *es 

Les  os  forment  des  leviers  qui  noUs  serve»  1 • 
saisir  les  corps  qui  nous  font  plaisir  t Cnt  » 

les  lieux  ou  nous  desirons  d’être  On 

«iste  en  mécanique  trois  espèces  de  leviers.  /]//! 

I 
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ceux  de  la  première  espèce,  le  point  d appui  ou 
rhypotnochlion  est  entre  la  puissance  et  la  résis- 
tance; dans  ceux  de  la  seconde  espece  , la  résis- 
tance est  entre  le  point  d’appui  et  la  puissance 
dans  ceux  de  la  troisième  espèce,  la  puissance  est 
entre  la  résistance  et  le  point  d appui.  Les  o 
ment  dans  le  corps  humain  toutes  ces  especes  c 
leviers.  Ceux  de  la  première  sont  assez  communs, 
on  en  trouve  nn  exemple  dans  l’articulation  e 
la  colonne  vertébrale  avec  la  tète,  lorsque  nous 
fléchissons  celle-ci.  En  effet , dans  ce  mouvement, 

1 hvpomochlion  est  dans  l’articulation  ; la  résis- 
tance est  en  arrière,  et  la  puissance  est  en  avant- 
On  voit  également  des  exemples  de  leviers  de  la 
première  espèce  dans  l’extension  de  la  tete  , dans 
ses  mouvemens  d’inclinaison  à droite  ou  a gau- 
che, dans  les  mouvemens  de  flexion  d extension, 
d’inclinaison  ou  même  de  rotation  des  ditkien  s 
vertèbres  les  unes  sur  les  autres , de  toute  la  co- 
lonne vertébrale  sur  le  bassin,  et  du  bassin  sui  les 
extrémités  inférieures.  Les  léviers  de  la  seconde 
espèce  sont  rares  dans  le  corps  humain  : on  en 
voit  un  exemple  dans  l’articulation , de  la  jambe 
avec  le  pied  . lorsque  nous  nous  élevons  sui  les 
orteil'.  En  effet , dans  ce  mouvement , le  point 
d’appui  est  la  rangée  des  orteils;  la  résistance  est 
le  poids  de  tout  notre  corps  qui  porte  sui  1 as- 

tragal  et  la  puissance  motrice  est  en,  ' 

ri  ère  dans  l’endroit  où  le  tendon  d Achille  s at- 
tache au  calcanéum.  Les  léviers  de  la  troisième 
esnèce  sont  les  plus  communs  de  tous  : 1 abaisse 
ment  de  la  mâchoire  inférieure  nous  en  offre  un 
exemple.  Dans  ce  mouvement,  la  résistance  est 

au  menlon,  l’hypomochlion  est  » ' , 

p„,»r , ,ui  sont 

On  voit  encore  des  exemples  de  leviers  de  la  troi- 
sième espèce  dans  les  mouvemens  d élévation  du 
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même  os 5 dans  les  mouvemens  du  bras  en  haut, 
en  bas,  en  avant  et  en  arrière;  dans  les  mouve- 
mens  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ; dans 
les  mouvemens  de  flexion,  d’extension,  d’adduc- 
tion et  d’abduction  du  poignet  sur  l'avant-bras, 
et  des  doigts  sur  les  os  du  métacarpe;  dans  les 
mouvemens  de  flexion,  d’extension,  d’adduction 
t t d abduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  dans  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe 
su1'  la  cuisse;  dans  les  mouvemens  de  flexion, 
dexlension,  d’abduction  et  d'adduction  du  pied 
sur  la  jambe,  et  des  orteils  sur  les  os  du  métacarpe. 

, Les  08  ont  encore  d’autres  usages  : ils  forment 
a la  partie  supérieure  du  squelette,  une  boîte  dans 
laquelle  est  renfermé  le  cerveau.  Ils  forment  plus 
bas  et  en  arrière,  une  colonne  osseuse  et  mobile 
quoique  ferme , laquelle  contient  et  protège  la 
moelle  épinière,  exécute  différens  mouvemens 
et  soutient  une  grande  partie  du  poids  du  corps! 
ils  forment  à la  partie  inférieure  du  tronc,  une 
cavité  alongée  qui  renferme  différens  organes  dans 
les  deux  sexes,  et  qui,  dans  les  femmes,  contient 
en  outre  les  principaux  organes  de  la  génération, 
et  sert  beaucoup  à l’accouchement. 

Les  éminences  des  os  amplifient  leur  substance 
et  multiplient  ainsi  les  différens  points  où  les  mus- 
clés  s attachent  : elles  augmentent  la  force  des 
puissances  motrices,  en  éloignant  leur  attache  du 
centre  du  mouvement;  elles  changent  même  quel- 
quefois la  direction  de  ces  puissances,  en  leur  don- 
nant celle  qui  est  la  plus  convenable  : c’est  ainsi 
que  le  crochet  de  l’aile  interne  des  apophyses 
pter, goules j change  la  direction  du  mu'cll  cou- 
tourne  du  voile  du  palais. 

Les  articulations  mobiles  permettent  à certains 
os  de  changer  leur  position  relative  , et  consé- 
quemment de  concourir  à la  progression  , à la  sta- 
oii , « appréhension,  à la  respiration  et  à d’au- 

1 2 
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1res  fonctions  qui  ne  pourraient  pas  s executei , 
ou  qui  ne  s’exécuteraient  que  difficilement  sans 

elles.  , •_ 

Les  articulations  immobiles  servent  a 1 accrois- 
sement régulier  de  certaines  parties,  etc. 

Lasymphise  retient  en  position  les  os  articules, 
facilite  les  mouvemens  des  uns , dirige  ceux  es 
autres,  ou  même  quelquefois  ne  leur  en  permet 

aucun. 

DE  L’ÉTAT  PATHOLOGIQUE  DES  OS. 

L’état  pathologique  des  os  comprend  toutes 
leurs  maladies,  qui  sont  distinguées  en  celles  de 
continuité  et  en  celles  de  contiguïté.  Les  maladies 
de  continuité  des  os  sont  la  fracture,  la  carie,  la 
nécrose,  l’exostose,  le  ramollissement  des  os  et 
leur  friabilité.  Leurs  maladies  de  contiguïté  sont 
la  luxation  , le  diastasis  , l’entorse  , 1 ankilose  et 
l’hydropisie  des  articulations.  On  peut  encore 
l anger  dans  cette  dernière  classe  la  formation  des 
cartilages  contre  nature  dans  les  articulations  , 
maladie  que  Desault  a déjà  rencontrée  et  guene 
plusieurs  fois,  et  dont  on  trouve  des  exemples 
très-intéressans  dans  son  journal  de  Chiruigie. 

de  la  tête. 

La  tête  est  située  à la  partie  supérieure  du  sque- 
lette , au-dessus  de  la  colonne  vertébrale  , avec 
laquelle  elle  forme  un  angle  rentrant  et  aigu  en 
avant , un  angle  rentrant  et  obtus  en  arriéré,  un 
angle  rentrant  et  droit  de  chaque  cote.  L articula- 
tion de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale , ne  se 
trouve  point  sous  le  centre  de  gravite  de  la  , 
mais  un  peu  derrière  ce  centre;  de  maniéré  que  la 
partie  la  plus  pesante  est  placée  devant  <**  Hes- 
ton : c’est  pourquoi  lorsque  tous  les  muscles  sont 
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dans  l’inaction  , et  que  la  tête  est  abandonnée  à 
elle-même  , elle  tombe  par  son  propre  poids  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  comme  on  l’ob- 
serve dans  les  pei'sonnes  qui  dorment  assises. 

La  grandeur  relative  de  la  tête  varie  avec  Page  : 
elle  est  considérable  dans  l’embryon  ; elle  est  moin- 
die  dans  le  fœtus  a terme}  moindre  encore  dans 
les  enfans  et  les  adultes;  mais  depuis  1 âge  adulte 
jusqu  à la  lin  de  la  vie,  elle  n’éprouve  pas  beau- 
coup de  changement.  Cette  grandeur  varie  dans 
les  deux  sexes  : les  femmes  ont  en  général  la  tête 
plus  petite  que  les  hommes.  Elle  varie  aussi  sui- 
vant la  taille  des  individus  : les  personnes  d’une 
petite  stature  ont  la  tète  volumineuse  propor- 
tionnément  au  reste  du  corps,  tandis  que  les  per- 
sonnes d’une  haute  taille  ont  une  petite  tète  : aussi 
les  géans  et  les  nains  ont-ils  presque  toujours  la 
tète  monstrueuse  en  sens  contraire.  Enfin  la  Gran- 
deur de  la  tête  varie  dans  quelques  maladies  : elle 
est  considérable  dans  le  rachitis  ; elle  devient 
énorme  dans  l’hydrocéphale.  On  a vu  dans  cette 
dermere  malad.e,  le  crâne  s’accroître  assez  pour 
que  sa  cavité  pût  contenir  neuf  pintes  d’eau.  Chez 
les  acéphales,  au  contraire  , la  tète  est  extrême- 
ment  petite,  lorsqu’elle  existe. 

On  a dit  que  la  perfection  des  fonctions  intel- 
lectuelles était  en  raison  direcle  du  volume  de  H 
tete;  et  l’on  a voulu  fonder  cette  assert! nn 
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portionnément  moins  d’étendue  du  menlon  à 1 oc- 
ciput; elle  en  a pris  davantage  du  menton  au  front: 
ce  qui  doit  être  attribué  en  partie  au  développement 
des  dents;  chez  les  vieillards  qui  les  ont  peidues, 
cette  dernière  dimension  diminue  beaucoup.  La 
ligure  de  la  tête  présente  aussi  des  différences  chez 
les  différens individus.  Chez  quelques-uns,  elle  est 
très-alongée  de  haut  en  bas,  tandis  qu’elle  présente 
peu  d’étendue  d’avant  en  arrière  et  d’un  cote  à 
l’autre;  chez  d’autres,  au  contraire,  elle  a beau- 
coup de  largeur,  tandis  qu’elle  offre  peu  d étendue 
de  haut  en  bas.  11  y en  a dont  le  sommet  de  la  tête 
est  très-élevé  eUomrae  terminé  en  pain  de  sucre: 
enfin,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  pas  deux  tètes 
dont  la  ressemblance  soit  parfaite.  Cette  figure 
varie  aussi  dans  les  différens  pays  ; et  1 on  a remar- 
qué que,  malgré  les  différences  individuelles  que 
nous  venons  d’énoncer  , toutes  les  têtes  d’une 
même  nation  se  rapprochent  cl  une  certaine  figure 
commune  : tellement  qu’une  personne  qui  se  serait 
adonnée  à cet  te  étude,  déciderait  peut-être , d’apres 
l’inspection  d’une  tête,  de  quelle  nation  était  le 

sujet  auquel  elle  appartenait. 

On  croit  assez  communément  que  la  figure  cte 
la  tête  dépend  des  compressions  que  les  sages- 
femmes  et  les  nourrices  y ont  faites , et  même  cle 
l’action  des  béguins  qu’elles  ont  fait  porter  aux 
enfans,  Il  est  probable  qu’une  compression  un  peu 
forte  et  long-temps  continuée  pourrait  influer  sui 
cette  figure  : peut-être  même  l’aplatissement  du 
front,  que  l’on  regarde  comme  un  agrément  parmi 
certains  peuples  , dépend-il  de  cette  cause;  mais 
dans  les  pays  où  les  compressions  ne  sont  pas  assez 
fortes  ni  assez  souvent  répétées,  elles  ne  peuvent 
pas  eu  égard  à l’élasticité  des  os  de  la  tète,  avoir 
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un  effet  marque.  . 

Malgré  les  variations  que  nous  venons  de  voir, 

on  peut  cependant  déterminer  en  général  la  figure 
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de  la  tête,  en  disant  qu'elle  est  symétrique  ; et  qu’à 
quelque  chose  près  , elle  ressemble  à une  sphère 
qui  aurait  été  différemment  aplatie  dans  sa  partie 
supérieure,  dans  sa  partie  inférieure,  dans  sa  par- 
tie antérieure  et  dans  ses  parties  latérales. 

On  divise  la  tête  en  face  externe  et  en  face 
interne. 

Sa  face  externe  est  toute  cette  superficie 
qu’on  apperçoit  après  qu’on  a enlevé  les  parties 
molles.  On  la  subdivise,  suivant  ses  aplatisse- 
mens,  en  face  supérieure,  en  face  inférieure,  en 
face  antérieure  et  en  deux  faces  latérales. 

La  face  supérieure  de  la  tète  a encore  été  nom- 
mée son  ovale  supérieur  ou  son  sommet  : elle  est 
convexe  et  lisse  dans  toute  son  étendue,  ovalaire 
dans  sa  circonférence,  ayant  la  grosse  extrémité 
de  l’ovale  tournée  en  arrière.  Mais  sa  figure  varie 
beaucoup  : car  quelquefois  cette  circonférence  ap- 
proche de  la  forme  circulaire;  quelquefois  elle  est 
presque  quadrilatère  : il  existe  des  sujets  chez  les- 
quels sa  convexité  est  à peine  marquée;  chez 
d’autres,  elle  est  si  considérable,  que  la  tète  paraît 
se  terminer  en  pain  de  sucre.  Sur  la  partie  posté- 
rieure de  cette  face  on  voit  la  protubérance  occi- 
pitale externe,  qui  est  peu  marquée  chez  les  jeunes 
sujets,  mais  qui  devient  plus  saillante  à mesure 
que  l’on  avance  en  âge.  Elle  donne  attache  à l’apo- 
névrose du  muscle  trapèze. 

Plus  haut  se  trouve  une  surface  triangulaire  et 
lisse,  recouver  le  sur  les  cotés  par  les  muscles  occi- 
pilo-frontaux , et  dans  le  milieu  par  du  tissu  cellu- 
laire seulement. 

Au  dessus  et  sur  les  cotés  de  cette  surface  , sont 
deux  lignes  qui,  réunies  en  angle  aigu  par  leur 
partie  supérieure,  s’écartent  eu  descendant  en 
avant  et  en  dehors.  Elles  sont  ordinairement  très- 
inégales  et  résultent  de  l’union  des  pariétaux  avec 
l’occipital.  Ces  deux  lignes  forment  la  suture  lamb- 
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doïde,  dans  laquelle  on  rencontre  fréquemment 
des  os  wormiens,  et  quelquefois  un  trou  que  Ton 
nomme  trou  lambdoïdien.  Il  est  bien  essentiel 
d’observer  que,  dans  cette  suture,  les  pariétaux 
sont  ordinairement  plus  déprimés  que  l’occipital  ; 
afin  de  ne  pas  prendre,  dans  la  pratique,  cette 
dépression  naturelle  pour  une  fracture  avec  enfon- 
cement. Lorsqu’une  tète  est  couverte  de  toutes  les 
parties  molles,  et  que  l’on  veut  tracer  sur  la  peau 
le  trajet  de  la  suture  lambdoïde,  il  faut  chercher 
l’enfoncement  qui  est  au-dessus  de  l’angle  supé- 
rieur de  l’occipital  ; il  faut  chercher  la  partie  pos- 
térieure de  l’apophyse  mastoïde,  et  tracer  entre 
ces  deux  points,  une  ligne  qui  soit  un  peu  con- 
vexe en  dehors. 

C’est  au  milieu  de  la  suture  lambdoïde  que  ré- 
pond, chez  les  enfans,  la  fontanelle  postérieure  et 
supérieure,  dont  je  donnerai  la  description  dans 
un  autre  endroit. 

De  ce  même  point  part  une  ligne  qui  monte  en 
avant,  pour  aller  rencontrer  le  milieu  du  coronal. 
Elle  est  moins  inégale  que  les  deux  précédentes, 
et  résulte  de  l’assemblage  du  pariétal  droit  avec  le 
pariétal  gauche.  Cette  ligne  a reçu  le  nom  de  su- 
ture longitudinale  ou  sagittale,  dans  laquelle  se 
trouvent  plus  rarement  des  os  wormiens,que  dans 
la  suture  lambdoïde.  On  trouve  aussi  quelquefois, 
sur  sa  partie  postérieure,  un  trou  auquel  on  donne 
le  nom  de  sagittal. 

Sur  les  côtés  de  la  partie  postérieure  de  cette  li- 
gne , se  trouvent  les  deux  trous  pariétaux  dont  le 
nombre,  la  situation  et  l’issue  n’ont  rien  de  cons- 
tant. Le  plus  souvent  il  y en  a un  de  chaque  côté  ; 
mais  quelquefois  il  y en  a deux  sur  un  coté,  et  1 on 
n’en  trouve  qu’un  seul , ou  même  il  n’y  en  a point 
sur  l’autre.  11  y a des  sujets  chez  lesquels  ce  trou 
est  placé  sur  la  suture  sagittale , et  alors  on  le  nom- 
me trou  sagittal,  comme  je  viens  de  le  dire,  lors- 
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qu’il  est  placé  sur  la  suture  lambdoïde,  on  le  nom- 
me trou  lambdoïdien.  Ces  trous,  qui  se  portent 
d'arrière  en  avant  dans  l'épaisseur  des  os,  contien- 
nent une  artère  et  une  veine.  Tantôt  ils  pénètrent 
jusque  dans  l’intérieur  du  crâne  : et  dans  ce  cas, 
l’artère  qu’ils  contiennent  va  se  rendre  à la  dure- 
mère,  tandis  que  la  veine  va  s’ouvrir  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  Tantôt  ils  se  perdent  entre 
les  deux  tables  de  la  substance  compacte;  et  alors 
ces  vaisseaux  se  ramifient  dans  le  diploé,  et  de- 
viennent des  vaisseaux  nourriciers  des  os. 

Plus  en  avant  et  plus  en  dehors,  on  trouve  les 
deux  bosses  pariétales  , plus  saillantes  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Au-dessous  de  ces  bosses  , se  voit  une  petite  por- 
tion de  la  ligne  demi-circulaire  temporale  et  de  la 
fosse  du  même  nom. 

L’extrémité  antérieure  de  la  suture  longitudi- 
nale tombe  perpendiculairement  sur  le  milieu 
d’une  ligne  demi-circulaire  , dont  la  convexité  est 
en  haut  et  en  arrière,  et  dont  les  branches  descen- 
dent en  avant.  Elle  porte  le  nom  de  suture  coro- 
nale^  et  résulte  de  l’union  des  deux  pariétaux  avec 
le  coronal  : cette  suture  est  encore  moins  inégale 
que  la  suture  longitudinale,  et  l’on  y rencontre 
rarement  des  os  wormiens. 

C’est  dans  l’endroit  où  ces  deux  sutures  se  réu- 
nissent, que  se  trouve,  chez  les  enfans^  la  fonta- 
nelle antérieure  et  supérieure. 

Au-dessous  du  même  point,  ou  voit  ordinaire- 
ment une  ligne  saillante  qui  descend  eu  avant  ; 
elle  résulte  de  la  soudure  des  deux  pièces  dont  le 
coronal  était  primitivement  formé.  Chez  les  en- 
fans , cette  ligne  saillante  est  remplacée  par  une 
suture  qui  se  continue  avec  la  sagittale.  La  même 
disposition  est  assez  fréquente  chez  lesadultes  dont 
le  Iront  est  très-large»  mais  elle  n’existe  pas  plus 
communément  chez  les  femmes  que  chez  les 
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hommes,  comme  quelques  auteurs  l’ont  avance. 

Il  est  à propos  cl’ètre  prévenu  sur  l’existence  de 
cette  suture,  pour  ne  pas  la  prendre  pour  une 
fracture  } dans  une  plaie  de  tête  avec  dénudation. 

Enfin,  la  face  supérieure  de  la  tête,  se  termine 
en  se  réunissant  avec  la  face  antérieure,  dans  l’en- 
droit des  bosses  frontales. 

Elle  est  composée  en  arrière  , de  la  partie  supé- 
rieure de  l’occipital;  dans  le  milieu  et  sur  les  cô- 
tés des  pariétaux;  en  avant,  du  coronal  ; et  pres- 
que toujours  d’un  certain  nombre  d’os  wormiens. 

Lct  face  inférieure  de  la  tète  , autrement  nom- 
mée la  base  du  crâne,  est  concave  en  avant,  con- 
vexe en  arrière  , inégale  dans  toute  son  étendue  , 
ovalaire  dans  sa  circonférence,  ayant  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  eu  arrière.  1 oui  dé- 
crire avec,  plus  de  clarté  les  differens  objets  qu  on 
y trouve,  je  commencerai  par  examiner  sa  circon- 
férence , avant  que  , de  parcourir  son  aire. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  circonférence 
on  voit  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  , qui  offre 
une  courbure  très-marquée  en  avant  et  peu  sen- 
sible sur  les  côtés.  Quelques  Anatomistes  divisent 
celte  base  en  lèvre  externe,  eu  lèvre  interne  et  en 
interstice;  mais  comme  elle  ne  donne  attache  qu  à 
quelques  fibres  du  muscle  peaucier  en  dehors, 

cette  division  devient  inutile. 

Dans  l’endroit  où  les  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  base  se  réunissent  a son  tiers  postéiieui , ou 
voit  un  léger  enfoncement  , sur  lequel  passe  l’artère 
maxillaire  externe.  C’est  sur  cet  endroit  qu’il  faut 

en  faire  la  compression  pour  arrêter  les  hémorra- 
gies qui  surviennent  dans  l’opération  du  bec-de- 
lièvre  , dans  l’extirpation  d’un  bouton  chaucreux  , 
ou  à la  suite  d’une  plaie  aux  lèvres. 

Derrière  cet  enfoncement,  se  trouvent  les  an- 
gles de  la  mâchoire  inférieure,  lesquels  sont  beau- 
coup plus  ouverts  chez  les  enfans  que  chez  lesadul- 
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tes  et  chez  les  vieillards.  On  les  divise  en  lèvre 
externe,  qui  donne  al  lâche  au  muscle  masseter  ; 
en  lèvre  interne,  qui  donne  attache  au  muscle 
ptérigoïdien  interne;  et  en  interstice,  qui  donne 
attache  au  ligament  stylo-maxillaire.  Dans  un 
âge  avancé  , 011  trouve  ordinairement  ces  angles 
un  peu  recourbés  en  dehors  par  l’action  du  masse- 
ter,  qui  est  plus  considérable  que  celle  du  ptérigoï- 
dien interne. 

Plus  en  arrière,  on  apperçoitune  grande  échan- 
crure nommée  parotidienne.  Elle  est  bornée  en 
avant  par  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure; 
en  arrière  par  l’apophyse  mastoïde,  et  répond 
en  haut  au  conduit  auditif.  Elle  loge  la  glande 
parotide,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vont  s'y 
rendre. 

Der  rière  cetle  échancrure,  se  remarque  l’apo- 
physe mastoide,  peu  saillante  chez  les  enfans, 
plus  saillante  chez  les  adultes , et  sur- tout  chez  les 
vieillards;  elle  l’est  quelquefois  au  point  que  des 
praticiens  peu  attentifs  ont  cru  mal-à-propos 
quelle  était  affectée  d exostose.  Elle  est  alongée  *• 
de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans.  Par  sa  partie  interne,  elle  répond  à la 
rainure  mastoïdienne  ; sou  sommet  est  embrassé 
par  le  muscle  slerno-cléïdo-mastoïdien  ; sa  partie 
postérieure  donne  attache  aux  muscles  splénius 
de  la  tète,  au  petit  complexus  et  au  muscle  auri- 
culaire postérieur.  C’est  sur  cette  partie  posté- 
rieure qu’on  voit  le  trou  mastoïdien  postérieur 
qui,  cnez  quelques  sujets,  se  trouve  double  de 
chaque  coté;  et  qui,  chez  d’autres,  n’existe  pas 
du  tout.  Lorsqu  il  existe,  il  est  ordinairement 
placé  dans  l’endroit  que  j’indique  ; mais  quelque- 
fois il  est  placé  sur  la  suture  lambdoïde,  et  quel- 
quefois sur  la  branche  inférieure  de  sa  bifurca- 
tion. Ce  trou  va  s’ouvrir  de  l’autre  part,  dans  les 
gouttières  latérales;  et  contient  une  artère  qui  se 


I 


1*0  traité 

perd  dans  la  dure-mère,  et  une  veine  qui  aboutit 
dans  les  sinus  latéraux. 

Plus  en  arrière  encore,  s’observe  la  ligne  demi- 
circulaire  occipitale  supérieure , qui  monte  en  ar- 
rière et  en  dedans.  Sa  partie  interne  donne  attache 
en  bas  au  muscle  trapèze;  sa  partie  externe  donne 
attache  en  haut  à l’occipito-frontal , et  en  bas  à 
l’aponévrose  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Enfin,  cette  circonférence  se  termine  à la  pro- 
tubérance occipitale  externe,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Quant  à l’aire  de  la  face  inférieure  de  la  tête, 
comme  elle  présente  elle-même  un  très-grand 
nombre  d’objets  , on  la  subdivise  en  trois  por- 
tions, pour  faciliter  la  mémoire:  l’une  antérieure , 
à laquelle  on  a donné  le  nom  de  fosse  palatine; 
une  autre  moyenne,  surnommée  fosse  gutturale; 
et  l’autre  postérieure,  connue  sous  le  nom  de  sur- 
face occipitale. 

La  fosse  palatine  s’étend  d’arrière  en  avant  de- 
puis les  arrière-narines  et  les  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure , jusqu’à  la  symphise  du  menton; 
sur  les  côtés , elle  est  bornée  par  la  base  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Elle  est  très-petite  dans  le  foetus, 
et  grandit  toujours  avec  l’âge  ; mais  elle  diminue 
chez  les  vieillards  qui  ont  perdu  leurs  dents.  Elle 
est  plus  étroite  dans  sa  partie  antérieure  et  su- 
périeure, que  dans  sa  partie  inférieure  et  posté- 
rieure. Elle  est  inégale  dans  toute  son  étendue  , 
demi-elliptique  dans  sa  circonférence. 

On  lui  considèreune  paroi  supérieure  et  une  pa- 
roi latérale. 

Sa  paroi  supérieure,  qu’on  nomme  aussi  la  voûte 
palatine , est  concave.  Elle  présente  dans  toute  son 
étendue,  des  inégalités,  pour  l’attache  de  la  mem- 
brane palatine,  et  un  grand  nombre  de  petits  en- 
foncemens  destinés  à loger  les  glandes  du  même 
nom. 

On  apperçoit,  dans  son  milieu  et  d avant  en 
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arrière,  uneligne  qui  indique  la  réunion  des  deux  os 
maxillaires  antérieurement , et  des  deux  os  palatins 
postérieurement. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  ligne,  se  voit  le 
trou  incisif,  palatin  antérieur  ou  lacrymal  de  Sté- 
non  : c’est  l’orifice  inférieur  d’un  conduit  du  meme 
nom,  qui  monte  en  arrière,  en  se  bifurquant  en 
deux  autres  canaux  plus  petits,  dont  chacun  va 
s’ouvrir  dans  la  partie  antérieure  du  plancher  de 
la  fosse  nasale  correspondante  et  tout  auprès  de  la 
cloison.  La  figure  de  ce  conduit  est  donc  celle 
d’un  Y : il  contient  un  prolongement  membra- 
neux. 

Devant  le  quart  postérieur  de  la  même  ligne, 
on  en  voit  une  autre  transversale , qui  indique  la 
réunion  des  os  maxillaires  qui  sont  en  avant,  avec 
les  os  palatins  qui  sont  en  arrière. 

Chaque  extrémité  de  cette  ligne  transversale 
aboutit  dans  un  trou  palatin  postérieur  : c’est 
l’orifice  inférieur  d’un  conduit  du  même  nom  , 
qui,  de  l’autre  part  va  s’ouvrir  dans  la  partie 
inférieure  du  fond  de  la  fosse  zygomatique.  Ce 
conduit  formé  antérieurement  par  l’os  maxillaire, 
postérieurement  par  l’os  palatin  , contient  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  palatins  antérieurs. 

Devant  ce  trou  est  un  sillon  dans  lequel  ram- 
pent les  vaisseaux  et  les  nerfs  que  je  viens  de 
nommer. 

En  arrière,  on  apperçoit  un  ou  plusieurs  petits 
trous,  qui  sont  les  orifices  inférieurs  des  conduits 
accessoires  du  canal  palatin  postérieur  ; ces  petits 
conduits,  creusés  entièrement  dans  l’épaisseur  des 
os  palatins,  vont  ordinairement  s’ouvrir  dans  la 
partie  supérieure  du  canal  palatin  postérieur,  et 
contiennent  des  rameaux  qui  se  sont  détachés  des 
vaisseaux  et  nerfs  palatins  , pour  aller  se  perdre 
dans  le  voile  du  palais. 

On  voit  aussi  une  crête  qui  donne  attache  à 
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l’aponévrose  du  muscle  peristaphylin  externe  ou 
contourné  du  vode  du  palais. 

Le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  donne 
attache  au  bord  supérieur  du  voile  du  palais; 
et  le  milieu  de  ce  bord  présente  lépine  palatine 
qui  donne  attache  au  muscle  azygos  de  Morgagni. 

Cette  voûte  répond , dans  le  milieu  , à la  cloison 
des  fosses  nasales;  et  sur  les  cotés,  eüe  répond  à 
ces  mêmes  fosses,  dont  elle  est  séparée  par  une 
lame  de  substance  compacte,  très^mince  en  arrière 
et  plus  épaisse  en  avant.  La  voûte  palatine  se  trouve 
quelquefois  divisée  dans  les  becs-de-lièvre  de  nais- 
sance; elle  peut  l’être  encore  à la  suite  d’une  carie 
scorbutique  ou  vénérienne,  ou  bien  à la  suite  d’une 
fracture  avec  des  esquilles  qui  se  détachent.  Dans 
tous  ces  cas  , les  malades  sont  très-gênés  pour  l’ar- 
ticulation et  pour  la  déglutition,  principalement 
des  alimens  solides. 

L’autre  paroi  de  la  fosse  palatine  n’existe  que 
sur  les  cotés  et  en  avant  ; mais  en  arrière  cette  fosse 
s’ouvre  dans  la  gutturale.  Elle  a peu  d’étendue  de 
haut  en  bas  chez  les  enfans,  dont  les  dents  ne  sont 
pas  encore  développées  ; elle  en  prend  davantage 
à mesure  que  l’on  av^ice  en  âge  ; mais  lorsque  les 
dents  viennent  à tomber,  elle  se  rétrécit  beaucoup. 
Ce  rétrécissement  est  en  grande  partie,  cause  de 
ce  que  les  lèvres  des  vieillards  se  déjettent  en  de- 
hors; que  leurs  joues  se  sillonnent  transversale- 
ment; et  que  leur  menton  se  rapproche  du  bout  de 
leur  nez. 

Elle  est  cambrée  en  arrière  sur  elle-même,  en 
façon  de  demi  - ellipse  ; et  conséquemment  elle 
est  beaucoup  plus  concave  en  avant  que  sur  les 
côtés. 

On  y voitscpérieurement  le  côté  interne  de  l’ar- 
cade alvéolaire  supérieure,  parsemée  de  légères 
saillies  et  de  petits  enfoncemens  : les  saillies  , qui 
répondent  aux  alvéoles,  sont  produites  par  la  pré- 
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sence  des  racines  des  dénis  dans  ces  cavités*,  les 
petits  enfoncemens  répondent  aux  cloisons  interal- 
véolaires. Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  par 
les  gencives. 

Plus  bas  on  voit  le  coté  interne  de  1 "arcade  den- 
taire supérieure. 

Plus  bas  encore,  une  fente  transversale  plus  ou 
moins  grande  , suivant  le  degré  d’ouverture  de  la 
bouche. 

Au  dessous  de  cette  fente  transversale  , on  voit 
le  côte  interne  de  l’arcade  dentaire  inférieure. 

Ensuite  le  côté  interne  de  l'arcade  alvéolaire  in- 
ferieure. Comme  la  mâchoire  n’est  recouverte  dans 
cet  endroit  que  par  la  couche  très-mince  des  gen- 
cives^ c est-la  qu  il  fa  ut  porter  les  doigts,  et  sur  la 

base  du  meme  os,  quand  on  veut  reconnaître  s’il 
est  fracturé. 

Au-dessous  de  toutes  ces  parties  , et  dans  le  mi- 
lieu, on  trouve  le  côté  interne  de  la  symphise  du 
menton,  dont  la  partie  supérieure  donne  attache 
au  frein  de  la  langue. 

La  ligne  que  forme  celte  symphise,  se  termine 
inférieurement  à 1 apophyse  géni  qui  résulte  de 
1 assemblage  de  quatre  tubercules  , dont  les  deux 
supérieurs  donnent  attache  aux  deux  muscles  gé- 
nio  giosses,  et  les  deux  inférieurs  aux  deux  muscles 
génio-hyoïdiens. 

Des  côtés  de  l’apophyse  géni,  on  voit  partir  les 
deux  lignes  my !o-hyoïdiennesou  obliques  internes 
de  la  mâchoire  inférieure,  lesquelles  montent  eu 
arrière  et  en  dehors,  pour  aller  se  terminer  à la 
lèvre  interne  du  bord  antérieur  des  apophyses  co- 
î onoides.  Elles  donnent  attache,  dans  leurs  trois 
quarts  antérieurs,  aux  muscles  mvlo-liyoïdiens  ; 
dans  leur  quart  postérieur,  aux  muscles  rnylo- 

pharyngiens  et  aux  prétendus  ligamens  inter- 
maxillaires. 

Au-dessus  ot  de  chaque  coté  dé  l’apophyse 
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géni  se  trouvent  les  fossettes  digastriques,  parse- 
mées d’inégalités  pour  l’attache  des  muscles  du 
même  nom. 

Elles  donnent  naissance  à deux  gouttières  qui 
montent  en  arrièreau-dessous  des  lignes my lo-byoï- 
diennes.  Ces  gouttières  sont  plus  étroites  dans  leur 
partie  antérieure  qui  loge  la  glande  sous -lin- 
guale, que  dans  leur  partie  postérieure  qui  loge  la 
glande  sous-maxillaire. 

Sur  la  partie  postérieure  de  chacune  de  ces 
gouttières  se  trouve  un  sillon  qui  monte  en  ar- 
rière , et  loge  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous-men- 
tonniers. 

Au-dessous  sont  des  inégalités  pour  l’attache  du 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  sillon  se  termine  en  arrière  à un  trou  dont 
la  circonférence,  inégalé  et  comme  déchirée,  pré- 
sente dans  sa  pallie  antérieure,  une  crête  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’ar- 


ticulation de  la  mâchoire  inférieure. 

Ce  trou  forme  l’entrée  du  canal  maxillaire  ou 
dentaire  inférieur,  creusé  dans  l’épaisseur  de  la 
mâchoire  inférieure,  mais  plus  près  de  sa  face  in- 
terne que  de  sa  face  externe.  Il  descend  en  avant 
sous  les  alvéoles  des  dents  molaires,  et  contient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  inférieurs.  Chemin 


faisant  il  perd  de  son  diamètre,  et  donne  nais- 
sance à plusieurs  petits  canaux  qui  vont  s’ouvrir 
dans  le  fond  des  cavités  alvéolaires,  pour  porter 
aux  racines  des  dents  qui  s’y  trouvent,  leurs  petits 
•vaisseaux  et  leur  filet  nervin.  Lorsque  fe  canal 
dentaire  inferieur  est  parvenu  auprès  de  i’aivéole 
canine  , il  se  divise  en  deux  portions  : l’une  sem- 
ble rétrograder  un  peu  pour  venir  aboutir  au  trou 
mentonnier,  par  lequel  s’échappe  le  résidu  des 
vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs , qui  pren- 
nent là  le  nom  de  mentonniersj  l’autre  se  subdi- 
vise en  plusieurs  petits  canaux  qui  vont  s’ouvrir 

dans 
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dans  le  fond  des  alvéoles  canines  et  incisives,  pour 
y porter  également  des  vaisseaux  et  des  nerfs  aux 
racines  des  dents  qu’elles  contiennent. 

La  seconde  portion  de  la  lace  inférieure  de  la 
tête,  la  fosse  gutturale  s’étend  d’arrière  eu  avant, 
depuis  le  grand  trou  occipital,  les  trous  condyloï- 
diens  antérieurs  et  les  apophyses  mastoïdes  exclu- 
suement , jusqu  a 1 ouverture  postérieure  des 
osses  nasales  et  aux  losses  ptérigoidiennes  inclusi- 
vement. Transversalement  , elle  s’étend  depuis  le 
trou  stylo-mastoïdien  d’un  côté,  l’apophyse  épi- 
neuse du  sphénoïde  et  le  trou  sphéno-épineux  in- 
clusivement, jusqu’aux  mêmes  parties  du  côté 
opposé. 

Elle  est  inégale  dans  toute  son  étendue , quadri- 
iatere  dans  sa  circonférence.  Ou  la  divise  en  paroi 
anterieure  et  en  paroi  supérieure. 

La  paroi  antérieure  de  la  fosse  gutturale  pré- 
sente, dans  son  milieu,  le  ljord  postérieur  delà 
cloison  des  losses  nasales;  recou  vert  par  la  mem- 
brane pituitaire  qui  passe  d’une  fosse  dans  l’autre. 
Au-tjessusde  ce  bord,sevoit  unépetite  rainure 

qui  indique  l’union  du  vomer  avec  le  corps  du  sphé- 
noide.  1 1 

A partie  inferieure , l’épine  palatine  dont  j’ai 
déjà  parle.  J 

, De  cIiaclue  coté  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
sapperçoit  1 ouverture  postérieure  de  ces  mêmes 
losses,  nommée  arrière-narine  : elle  est  alomme  de 
liant  en  bas,  et  parallélogramme. 

Sa  partie  supérieure  présente  l’orifice  postérieur 
u canal  pterygo-palatin,  qui,  par  son  orifice  anté- 
rieur va  s ouvrir  dans  la  partie  postérieure  du 
lond  de  la  fosse  zygomatique,  et  contient  les  vais- 
seaux et  le  nerf  du  même  nom. 

Au  côté  externe  de  chaque  arrière-narine  se 
trouve  une  fosse  ptérygoïde,  ovalaire  du  haut  en 
bas , inégalé  dans  son  fond  pour  l’attache  du  mus- 
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cle  ptérigoïdien  interne.  On  y apperçoil  inférieu- 
re ment  deux  lignes  réunies  en  forme  de  V . e es 
indiquent  l’union  de  1 apophyse  pléiygoi  e u 
sphénoïde,  avec  la  tubérosité  de  l’os  du  palais. 

Sur  les  côtés  de  la  fosse  ptérygoïde,  on  voit  1 aile 
externe  et  l’aile  interne  de  cette  apophyse.  Le 

bord  postérieur  de  l’interne  donne  attache  au  mus- 
cle ptéry go  palatin,  et  se  termine  intérieurement 
par  le  crochet  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Au-dessus  des  fosses  ptérygoïdes  est  un  enfonce- 
ment de  figure  scaphoïde,  dans  lequel  s implante 
le  muscle  péristapby lin  externe. 

La  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale  pré- 
sente dans  son  milieu  la  surtace  basilaire , con- 
vexe et  inégale  dans  toute  son  étendue,  quadrila- 
tère dans  sa  circonférence,  plus  large  en  arriéré 
ou’en  avant.  Elle  a,  dans  son  milieu , un  tubercule 
nui  donne  attache  en  arrière  à l’appareil  ligamen- 
teux antérieur;  en  avant  à l’aponévrose  cephalo- 
nharvngienne;  sur  les  deux  côtés  des  inégalités 
pour  l’d Hache  , antérieurement , des  grands  droits 
intérieurs  de  la  tète , et  postérieurement  pour  1 at- 
tache des  petits  droits  postérieurs. 

Devant  la  surface  basilaire  on  trouve  une  ligne 

formée  par  la  réunion  de  l’angle  inferieure  de  oc- 
cipital qui  est  en  arrière,  avec  le  corps  du  sphe- 
noïde  qui  est  en  avant. 

Sur  chacun  des  côtés  de  cette  surface  est  une 
rainure  qui  se  porte  obliquement  d’avant  en  ar- 
rière et  de  dedans  en  dehors  : elle  indique  1 union 
du  rocher  avec  l’occipital.  Dans  1 état  frais,  el 
est  fermée  par  une  substance  cartilagineuse. 

En  arrière  celte  rainure  aboutit  a la  tosse  j g 
laire  qui  loge  une  dilatation  de  la  veine  jugulaire 
interne , nommée  le  golfe  de  cette  veine.  Elle  est 
ordinairement  plus  grande  du  cote  dioil  , qic 
du  côté  gauche.  Les  parties  qui  la  forment  , 
sont  une  portion  de  fosse  creusée  sur  le  rocher. 
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el  une  autre  portion  qui  appartient  à l’occipital 
Dans  le  fond  de  la  fosse  jugulaire,  on  voit  lé 
trou  déchiré  postérieur,  formé  par  la  réunion 
d une  échancrure  qui  appartient  au  bord  inférieur 
de  1 occipital,  avec  une  autre  échancrure  du  bord 
postérieur  du  rocher.  De  l’autre  part,  ce  trou  s’ou- 
vre dans  l’intérieur  du  crâne,  vers  la  fin  des  goût- 
üeres  latérales.  ° 

11  est  divisé  en  deux  portions,  par  une  lan- 
guette  osseuse  qui  se  trouve  quelquefois  sur  l’occi- 
pital mais  plus  souvent  sur  le  temporal,  et  qui 
i ans  les  jeunes  sujets,  est  en  partie  cartilagineuse.’ 
Da  portion  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
est  plus  étroite , et  donne  passage  au  nerf  de  laliui- 
tieme  paire  et  a son  accessoire  ; sa  portion  posté- 

neute,  plus  large,  laisse  passer  l’extrémité  du  si- 
nus  latéral. 

La  parlieantérieurede  la  rainure  dont  j’ai  parlé 

il  ny  a qu  un  instant , aboutit  à un  trou  que  l’on 
appelle  trou  déchiré  antérieur,  à cause  de  sa  cir- 
conférence inégalé,  et  parce  qu’il  est  placé  plus  en 
avant  que  le  trou  déchiré  postérieur.  Il  est  formé 
en  avant  par  le  sphénoïde,  en  arrière  par  le  som- 
met du  rocher,  en  dedans  par  l’occipital.  De  l’au- 
tre part,  il  s ouvre  dans  l’intérieur  du  crâne  der- 
neie  a gouttière  carotidienne.  Sa  partie  posté- 
rieure présente  l’orifice  in  terne  du  canal  carotidien 

que  je  décrirai  bientôt.  Sur  sa  partie  antérieure  ’ 
on  voit  l’orifice  postérieur  d’un  canal  que  l’on  â 
nomme  ptengoïdien , parce  qu’il  est  creusé  dans 
la  base  de  1 apophyse  pterygoïde;  el  vidien,  parce 
qu  on  a cru  que  Vidius  était  le  premier  quU’èûî 

decri  l.  Ce  canal  se  porte  horizon  talemen  t en  a van  t 

en  s élargissant  un  peu;  el  va  s’ouvrir  dans  a 
partie  postérieure  et  interne  du  fond  de  I , fï 
zygomatique  : il  donne  passage  aux  vais'eiul  ? 

-’hne  anterieur  est  exactement  fermé  par  une  subs- 
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tance  cartilagineuse* • «peadan t il 

au  filet  supérieur  du  uerf  vidien  et  a Ui  leie  p 

ryngienne  inférieure.  n de  u même  rai- 

'J:  "S  inférieure  du  roche,- 
vexe’,  hérissée  d’aspérités  dans  toute  sou  e tendu e 
triangulaire  dans  sa  circonférence.  En  parcou 
d’arrière  en  avant  les  objets  qu  elle  pieseni  , 

. , /t’nhnrd  le  trou  stylo-mastoïdien , ain 
aPPelmÇ" narce  nu’il  est  plai  entre  les  apophyses 

Ï^he  ho  “duquel  îfflÏ  J-» 

styloide  d . * S estd>autanl  plus  longue  , 

SU,e  !>;«  est  p”us  avancé  en  âge.  Elle  descend  en 
'1  " . . dedans,  et  donne  attache  aux  musc  es 

S^x°lT<^^enf'rtyl0Slÿdid^^^”lyl0rmaxUlaire  : 

.•  gdnn  l’assemblage  constitue  le  bouquet  ana- 

parties  doi  T q&hase  de  cette  apophyse  est 

loinique  de  Riolan.  La  base  ne  ce  r vaginale 

embrassée  antérieurement  pat  de  l’apophyse 

que  l’on  nomme  encore  ^ ^^^«1 

s 1 f ° ’m  de^’a r tic uLüo n de  la  mâchoire  inférieure, 
interne  de  ! ai  ticu  au  ;fi  eXte,.ne  ou  mfe- 

Plus  en  avant  on  trouve  1 o d>abord  dans 

rieur  du  canal  carotidien  qu  mente 

une  direction  presque  verücale  , se^po i 

horizontalement  en  a'  . ii  er  s’ouvrir  dans 

monte  encore  ...  ■«■»  ■ du 

l’intérieur  du  crâne,  s P contient  l’artère 

trou  déchire  anterieur.  Le  ça  )’accom- 

carotide  interne,  et  le  p z b;en  celles 

pagne.  Ses  courbures  qui  uni  laquelle 

d’un  Z,  amortissent  un  P^u  forcea^ 

]e  sang  est  pousse  d’une  trop  forte  com- 

^rEÜinonï^foit,  sur  la  face  inférieure 
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du  rocher,  des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle 
pétro-salpingo-staphylin  et  pour  celle  du  muscle 
interne  du  marteau. 

Devant  le  rocher,  et  un  peu  plus  en  dehors,  est 
une  rainure  , qui,  jointe  avec  celle  qui  est  en  ar- 
rière, imite  la  figure  d’un  V.  Celte  rainure  est 
formée  antérieurement  par  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  postérieurement  par  le  rocher.  Elle  va 
s’ouvrir  de  l’autre  part,  dans  les  fosses  temporales 
internes;  mais  dans  l’état  frais,  elle  est  entière- 
ment fermée  par  une  substance  cartilagineuse  ,et 
se  trouve  recouverte  par  les  cartilages  de  la  trom- 
pe d’Eustachi. 

L'extrémité  interne  de  la  rainure  dont  je  parle, 
n’offr  e rien  de  particulier;  mais  son  extrémité  ex- 
terne présente  le  commencement  de  cette  trompe 
d’Eustachi.  • 

C’esl  un  orifice  évasé  qui , après  avoir  donné  at- 
tache par  sa  circonférence  aux  cartilages  de  la 
trompe,  se  continue  avec  un  canal  qui  se  rétrécit, 
et  monte  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  pour 
aller  se  terminer  dans  la  caisse  du  tympan.  L’ori- 
fice du  canal  est  pratiqué  en  partie  sur  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde , et  en  partie  sur  le  rocher:  mais 
le  canal  lui-même  est  entièrement  creusé  dans  ce 
dernier  os.  Il  donne  passage  à l’air  qui  va  remplir 
la  caisse  du  tympan. 

Devant  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustachi,  on 
trouve  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde  qui  se 
porte  un  peu  en  dedans  , et  donne  attache  au  mus- 
cle sphéno-salpingo-staphylin  et  au  muscle  anté- 
rieur du  marteau. 

Au  coté  interne  de  cette  apophyse  se  voit  le  trou 
petit-rond  ou  sphéno-épineux,  qui,  de  l’autre  part, 
s’ouvre  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  tempo- 
rales internes,  et  transmet  dans  le  crâne  l’artère 
sphéno-épineuse  ou  méningée  moyenne  de  la  dure- 
mère. 
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Au-devant  de  ce  trou,  et  plus  en  dedans,  est  le 
trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur , ovalaire  d ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  11  va  s ou 
vrir  dans  l’intérieur  du  crâne,  à la  partie  posté- 
rieure et  un  peu  interne  des  fosses  temporales,  et 
donne  passage  à la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire,  nommée  nerf  maxillaire  inférieur, 
à une  artère  qui  va  se  rendre  à la  dure-mère,  et 
quelquefois  à une  petite  veine  qui  sort  de  l’intérieur 


du  crâne.  . r,  . , 

La  troisième  portion  delà  face  intepeure  de  la 

tète,  nommée  la  surface  occipitale,  s’étend  d’ar- 
rière en  avant,  depuis  la  protubérance  occipitale 
externe,  jusqu’au  grand  trou  occipital  et  aux  trous 
condyloïdiens  antérieurs.  Transversalement  elle 
s’étend  depuis  la  moitié  de  la  ligne  demi-circulaire 
occipitale  supérieure  et  l’apophyse  mastoide  d un 
côté,  jusqu’aux  mêmes  parties  du  côte  oppose. 
Elle  est  convexe  et  inégale  dans  toute  son  etendue, 
demi-circulaire  dans  sa  circonférence.  En  arriéré 
et  dans  le  milieu  , on  y voit  la  protubérance  occi- 
pitale externe  , dont  les  côtés  donnent  naissance  a 
la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  1 occipital. 
J’en  ai  déjà  parlé,  et  je  n’y  reviens  qu  afin  de 
mettre  entre  les  idées,  le  rapprochement  et  a 
liaison  qui  se  trouvent  entre  les  objets. 

Au-dessous  de  cette  ligne  sont  des  inégalités  poui 
l’attache  en  dedans  du  grand  complexus,  et  en  de- 
hors du  splénius  de  la  tête.  , . 

Plus  bas  se  trouve  la  ligne  demi-circulaire  in- 
férieure de  l’occipital,  dont  la  partie  externe 
donne  attache  au  muscle  petit  oblique  ou  ob  îqu 

supérieur  de  la  tête.  . 

Au-dessous  de  cette  ligne  et  en  dedans  , on  \ o 
de  chaque  côté  une  fossette,  dans  laquelle  s im- 
ulante le  muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tete; 
plus  en  dehors  des  inégalités  pour  1 attache  du 
grand  droit  postérieui. 
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La  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’occi- 
pital et  les  inégalités  dont  je  viens  de  parler,  sont 
traversées  par  la  crête  occipitale  externe,  qui  de- 
puis la  protubérance  descend  en  avant  jusqu’au 
grand  trou  occipital.  Elle  est  beaucoup  moins 
saillante  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les 
vieillards;  elle  donne  attache  au  ligament  cervical 
postérieur. 

Devant  cette  crête  on  voit  le  grand  trou  occi- 
pital, ovalaire  d’arrière  en  avant,  ayant  la  grosse 
extiemite  de  1 ovale  tournée  en  arrière.  Sa  direc- 
tion est  horizon  taie.  La  moitié  postérieure  de  sa 
circonférence  donne  attache  au  surtout  ligamen- 
teux postérieur,  et  son  quart  antérieur  au  surtout 
ligamenteux  antérieur. 

Ce  trou,  qui  établit  une  communication  entre 
le  canal  \ertebial  et  la  cavité  du  crâne,  donne 
passage  à un  prolongement  des  trois  membranes 
du  cerveau,  à la  moelle  épinière , aux  artères  ver- 
tébrales et  au  nerf  accessoire  de  Wiilis. 

Sur  le  milieu  des  bords  de  ce  trou  on  voit  de 
chaque  coté,  une  légère  échancrure  qui,  réunie 
avec  une  autre  appartenant  à la  première  vertè- 
bre du  cou,  forme  le  premier  trou  de  conjugaison 
par  lequel  passent  l’artère  vertébrale  et  la  pre- 
mière paire  des  nerfs  cervicaux. 

a Levant  cette  échancrure  et  toujours  sur  les 
côtes  du  trou  s’élèvent  les  deux  condyles  de  l’oc- 
cipital  , irréguliers,  alongés  d’arrière  eu  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  ovalaires  dans  leur  cir 
conférence.  Ces  condyles  sont  placés  oblique- 
ment sur  les  bords  du  grand  trou  occipital  et 
sont  plus  rapprochés  en  avant  qu’en  arrière.  Leur 
sommet  est  incliné  en  avant  et  en  dehors,  con- 
nexe, lisse  , incrusté  d’un  cartilage  diarlhro- 
üial,  pour  s articuler  avec  uue  facette  qui  est 
sur  les  masses  latérales  de  la  première  vertèbre, 
circonférence  de  cette  facette  est  parsemée 
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d’inégalités  pour  l’attache  du  ligament,  capsu- 
laire. 

Sur  leur  col é interne  , on  trouve  une  empreinte 
ligamenteuse,  à laquelle  s’implante  le  ligament 
latéral  de  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre. 

Derrière  chaque  condvle,  la  fosse  condyloï- 
dienne  postérieure,  et,  dans  son  fond, le  trou  con- 
dyloïdien  postérieur  qui  n’existe  pas  toujours.  On 
a dit  que  ce  trou  était  double  ou  plus  grand  chez 
les  sujets  chez  lesquels  le  trou  mastoïdien  posté- 
rieur manquait;  mais  il  s’en  faut  beaucoup  que 
cette  assertion  soit  toujours  conforme  à 1 inspec- 
tion anatomique.  De  trou  condyloïdien  postérieur 
s’ouvre  de  l’autre  part,  dans  1 intérieur  du  crâne, 
dans  les  gouttières  latérales,  tout  près  du  trou  dé- 
chiré postérieur  et  au  côté  externe  du  milieu  du 
grand  trou  occipital:  il  donne  passage  a une  veine 
qui  aboutit  dans  les  sinus  latéraux. 

Sur  lecôlé  externe  de  chaque  condyle,  est  placée 
l’éminence  jugulaire  qui  donne  attache  au  muscle 
droit  latéral  de  la  tête. 

Ensuite  on  apperçoit  une  ligne  qui  commence  à 
la  fosse  jugulaire,  et  monte  obliquement  en  ar- 
rière et  un  peu  en  dehors,  jusqu’à  1 endroit  où  la 
suture  lamhdoïde  se  bifurque:  c’est  la  branche  in- 
férieure de  cette  bifurcation.  Elle  indique  laiéu 
nion  de  l’occipital  qui  est  en  dedans , avec  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  qui  est  en 
dehors. 

Au  côté  externe  du  milieu  de  cette  ligne , et 
quelquefois  sur  la  ligne  même,  on  \oit  le  liou 
mastoïdien  postérieur. 

Plus  bas,  la  rainure  mastoïdienne  ou  digastu- 
que , dans  laquelle  s’implante  l extrémité  posté- 
rieure du  muscle  digastrique. 

Au-devant  et  au  côté  externe  des  c ondules  , se 
voyent  les  fosses  condyloïdiermes  antérieures  , et 
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dans  leur  fond,  les  trousou  canaux  condyloïdiens 
antérieurs  qui  se  portent  obliquement  en  arrière 
et.  en  dedans  , pour  aller  s’ouvrir,  de  l’autre  part , 
dans  l’intérieur  du  crâne,  sur  le  milieu  de  la  * 
partie  interne  du  grand  Irou  occipital.  Ils  don- 
nent passage  au  nerf  grand  hypoglosse,  de  même 
qu’à  une  artère  qui  va  se  rendre  à la  dure-mère. 

Tels  sont  les  objets  que  présente  la  face  infé- 
rieure de  la  tête,  formée  dans  la  fosse  palatine, 
parles  os  maxillaires,  la  mâchoire  inférieure , les 
dents  et  les  os  palatins;  dans  la  fosse  gutturale, 
par  le  vomer,  le  sphénoïde,  la  portion  pierreuse 
du  temporal  et  l’apophyse  basilaire  de  l’occipi- 
tal ; dans  la  surface  occipitale  , par  l'os  du  même 
nom  et  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

La  face  antérieure  de  la  tète  se  nomme  encore 
l’ovale  antérieure,  ou  simplement  la  face.  Elle 
est  convexe  et  inégale  dans  toule  son  étendue, 
ovalaire  dans  sa  circonférence,  ayant  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  haut.  Sa  partie 
supérieure,  nommée  le  front,  présente  dans  son 
milieu,  et  de  haut  en  bas,  la  ligne  saillante  ou  la 
suture  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Sur  les  côtés  , sont  les  deux  bosses  frontales  ou 
coronales , plus  saillantes  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes  et  les  vieillards.  Les  épileptiques  ont 
souvent  ces  bosses,  de  même  que  les  bosses  parié- 
tales , d’inégale  grandeur. 

Ln  bas  et  dans  le  milieu  , se  trouve  la  bosse  na-  ' 
sale  , autrement  nommée  bosse  frontale  moyenne 
ou  bosse  frontale  inférieure.  Elle  n’est  pas  sensible 
dans  le  fœtus,  elle  se  développe  à mesure  que  les 
sinus  frontaux  acquièrent  de  l’étendue. 

Sur  les  côtés  de  cette  bosse,  on  voit  les  arcades 
sourcilières  convexes  en  haut,  concaves  en  bas; 
plus  saillantes  et  plus  larges  en  dedans  qu’en  de- 
hors. Elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  sour- 
uheis  auxquels  elles  donnent  attache  dans  leur 
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partie  interne,  concurremment  avec  la  bosse  na- 
sale. 

Plus  bas  et  dans  le  milieu,  estime  lige  transver- 
sale qui  indique  l'union  du  coronal  qui  est  en  haut, 
avec  les  os  propres  du  nez  en  avant  et  les  apophy- 
ses montantes  des  os  maxillaires  en  arrière,  qui 
sont  en  bas.  Cette  ligne  forme  une  partie  de  la 
suture  transverse  des  anciens. 

De  ces  parties  latérales  on  voit  partir  les  ar- 
cades orbitaires  du  coronal,  épaisses  dans  leur  tiers 
interne,  minces  et  tranchantes  dans  leurs  deux 
tiers  externes  , convexes  en  haut,  concaves  eu 
bas,  inclinées  en  dehors,  sur-tout  chez  les  pei- 
sonnes  qui  ont  le  Iront  étroit.  Elles  concourent 
à former  la  base  de  l’orbite , et  donnent  atta- 
che au  ligament  large  de  la  paupière  supérieure. 

Dans  l’endroit  où  le  tiers  interne  de  ces  arca- 
des se  réunit  à leurs  deux  tiers  externes,  on  voit 
le  trou  sourcilier  ou  orbitaire  supérieur.  Quelque- 
fois ce  n’est  qu’une  échancrure:  dans  ce  cas,  un 
ligament  part  d’un  coté  pour  aller  se  rendre  à l au- 
tre pour  compléter  le  trou , qui , de  1 autre  pai  t , 
s’ouvre  dans  la  partie  antérieure  et  un  peu  interne 
de  la  voûte  orbitaire,  et  donne  passage  aux  vais- 
seaux et  ail  nerf  sourciliers. 

Dans  le  fond  de  ce  trou  ou  de  cette  échan- 
crure , et  quelquefois  sur  ses  côtés,  on  voit  plu- 
sieurs autres  petits  trous  qui  se  perdent  dans  1 é- 
paisseur  du  coronal  : ils  contiennent  des  vaisseaux 

nourriciers.  . 

Au-dessous  des  arcades  orbitaires  , on  voit  deux 
grandes  fosses,  nommées  orbites  ou  fosses  orbitai- 
res. Elles  sont  distinguées  en  droite  et  en  gauche  , 
situées  sur  les  parties  moyennes  un  peu  supérieu- 
res et  latérales  de  la  face;  au-dessous  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  base  du  crâne,  au-dessus 
des  sinus  maxillaires,  au  côté  externe  des  fos- 
ses nasales,  au  côté  interne  des  fosses  tempo- 


D’  OSTÉOLOGI  E. 


1 n > 


raies  et  zygomatiques^  derrière  la  face  , devant  le 
sommet  des  fosses  zygomatiques  et  les  fosses  tem- 
porales internes. 

Ellessont  proportionnément  plus  grandes  dans  le 
fœtus  que  chez  les  enfans  et  les  adultes.  Elles  sont 
plus  larges  et  moins  alongées  chez  les  personnes 
dontla  tète  aheaucoup  d'étendue  transversalement. 

Leur  forme  est  celle  d’un  cône  qui  serait  un  peu 
aplati  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  dont  la 
base  serait  tournée  en  avant  et  un  peu  en  dehors, 
et  le  sommet  en  arrière  et  un  peu  en  dedans. 

On  leur  considère  une  paroi  supérieure , une  pa- 
roi inférieure , une  paroi  interne,  une  paroi  exter- 
ne, une  base  et  un  sommet. 

La  paroi  supérieure  des  orbites,  autrement 
nommée  voûte  orbitaire , est  concave  et  lisse  dans 
toute  son  étendue,  triangulaire  dans  sa  circonfé- 
rence. On  voit  dans  sa  partie  postérieure  le  trou 
optique,  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dedans, 
pour  aller  s’ouvrir  dans  l'intérieur  du  crâne,  au 
côté  interne  de  la  gouttière  qui  loge  le  concours 
des  nerfs  optiques  : il  contient  un  prolongement, 
des  trois  membranes  du  cerveau,  l’artère  et  le 
nerf  optiques.  Sa  circonférence  donne  attache  eu 
haut  au  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  à l'é- 
ïévateur  du  globe  de  l’œil,  en  dedans  à son  adduc- 


teur, en  dehors  à son  abducteur. 

Immédiatement  devant  ce  trou  on  apperçoit  une 
petite  ligne  transversale,  formée  par  l’union  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  qui  sont  en  arrière,  avec 
Je  coronal  qui  est  en  avant. 

Sur  la  partie  antérieure  et  interne,  une  très-pe- 
tite fossette , dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  mus- 
cle grand  oblique  de  l’œil;  au-dessus  et  au-dessous 
de  celle  fossette,  des  inégalités  pour  l’attache  du 
ligament  annulaire  qui  sert  à réfléchir  ce  tendon  : 

ligament  auquel  on  adonné  le  nom  de  poulie  carti- 
lagineuse. 
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On  voit  encore  l'orifice  interne  du  trou  sourci- 
lier, dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Le  bord  interne  de  la  voûte  orbitaire  s’unit 
avec  le  bord  supérieur  de  la  paroiinterne  ; et  ctette 
union  est  marquée  par  une  ligne  qui  résulte  de  l’as- 
semblage du  coronal  qui  est  en  haut,  avec  l’ethmoïde 
en  arrière  et  l’os  unguis  en  avant,  qui  sont  en  bas. 

Sur  cette  ligne  on  trouve  quelquefois  un  , ordi- 
nairement deux  , et  rarement  trois  trous,  nom- 
més orbitaires  internes.  L’antérieur  donne  pas- 
sage à un  prolongement  du  périoste  de  l’orbite,  a 
l’artère  ethmoïdale  antérieure  et  au  filet  ethmoidal 
du  rameau  nasal  de  l’ophtalmique  de  AVillis.  Le 
postérieur  donne  passage  à un  prolongement  du  pé- 
rioste de  l’orbite  et  aux  vaisseaux  elhmoïdaux  pos- 
térieurs. Le  moyen,  lorsqu’il  existe,  contient  aussi 
des  vaisseaux. 

Le  bord  externe  de  la  voûte  orbitaire  est  libre 
dans  sa  partie  postérieure,  où  il  fait  partie  de  la 
fente  sphénoïdale  que  je  décrirai  ailleurs. 

Le  reste  de  ce  bord  se  confondavec  le  bord  supé- 
rieur delà  paroi  externe,  et  présente  une  ligne  qui 
résulte  de  l’assemblage  du  coronal  qui  est  en  haut  , 
avec,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  en  arrière  et 
l’os  de  la  pommette  en  avant , qui  sont  en  bas. 

Son  bord  antérieur  se  confond  avec  la  base  de 


l'orbite. 

La  voûte  orbitaire  n’est  séparée  de  la  partie  an- 
térieure et  latérale  de  la  base  du  crâne  , que  par 
une  lame  osseuse  très -mince  : aussi  un  instru- 
ment piquant  porté  avec  un  peu  de  force  sur  cette 
voûte  pénètre-t-il  facilement  dans  le  crâne.  L Aca- 
démie de  Chirurgie  reçut,  il  y a quelques  années, 
l’observation  d’une  fille  qui,  en  filant,  se  laissa 
tomber  et  s’enfonça  dans  la  voûte  orbitaire,  tout 
près  du  grand  angle,  la  pointe  de  son  fuseau  dont 
la  filière  était  de  fer.  On  retira  le  fuseau , mais  la 
filière  resta.  Quelque  temps  après  la  fille  parut 
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guérie:  elle  fui  prèsde  huit  ans  sans  éprouver  d’au- 
tres accidens  que  des  maux  de  tête  assez  légers. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  maux  de  tèle  augmen- 
tèrent considérablement  ; et  il  se  forma  un  abcès 
auprès  du  grand  angle  de  l'œil  , dans  l'endroit  par 
où  le  fuseau  était  en t ré.  A son  ouverture,  après 
l’issue  d’une  quantité  considérable  de  pus,  011 
apperçutla  libère,  que  l’on  retira;  mais  la  malade 
mourut  quelques  jours  après.  On  a vu  aussi  des 
fun  gus  de  la  dure-mère  acquérir  un  volume  assez 
considérable  pour  enfoncer  la  voule  orbitaire  , re- 
fouler les  parties  placées  derrière  le  globe  de  l’œil, 
et  produire  ainsi  l’exophtalmie. 

La  paroi  inférieure  ou  le  planclierde  l’orbite  est 
légèrement  concave  dans  toute  son  étendue,  trian- 
gulaire dans  sa  circonférence,  incliné  en  avant  et 
en  dehors.  Dans  sa  partie  postérieure  est  une  ligne 
transversale,  formée  par  l’union  de  Vos  du  palais 
qui  est  en  arrière,  avec  l’os  maxillaire  qui  est  en 
ayant. 

Dans  sa  partie  moyenne  externe,  on  voit  le 
commencement  du  canal  sous-orbitaire,  creusé 
dans  la  paroi  que  je  décris  : il  s’étend  depuis  la 
fente  sphéno-maxillaire , jusqu’au  trou  sous-orbi- 
taire. 8a  direction  est  telle,  qu’il  se  porte  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  8a  partie  posté- 
rieure n'olfre  qu’un  demi-canal  qui,  dans  le  cada- 
vre, est  complété  par  le  périoste;  mais  bientôt  il 
devient  un  canal  entier  qui  s’avance  jusqu’auprès 
de  l’orbite.  Là,  il  donne  naissance  à deux  petits 
conduits,  qui  descendent  dans  l’épaisseur  de  la  pa- 
roi antérieure  du  sinus  maxillaire,  dans  lequel  ils 
se  montrent  quelquefois  sous  la  forme  de  sillons  • 
puis  ces  deux  petits  conduits  se  subdivisent,  pour 

/ aller  s’ouvrir  dans  le  fond  des  alvéoles  canines  et 

incisives  su  périeures.  Le  canal  sous  orbi  taire,  con  ti- 
nuant  ensuite  sa  route,  va  se  terminer  au  trou  du 
même  nom.ilcontient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous- 
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orbitaires;  les  petits  conduits  qui  en  naissent,  vont 
porter  aux  dents  canines  et  incisives , les  vaisseaux 
et  les  nerfs  dentaires  supérieurs  et  antérieurs. 

Sur  la  partie  antérieure  du  plancher  orbitaire 
est  line  ligne  formée  par  l’union  de  l’os  de  la  pom- 
mette qui  est  en  avant , avec  l’os  maxillaire  qui  est 
en  arrière. 

On  y voit  aussi  en  dedans  des  inégalités  pour 
l’attache  du  muscle  petit  oblique  de  l’œil. 

Le  bord  externe  du  plancher  orbitaire  est  libre 
en  arrière  , et  fait  partie  de  la  fente  sphéno- ma- 
xillaire que  je  décrirai  tout- à l’heure;  antérieure- 
ment il  se  confond  avec  le  bord  inférieur  de  la 
paroi  externe  , et  n’offre  rien  de  remarquable. 

Son  bord  interne  se  confond  avec  le  bord  infé- 
rieur de  la  paroi  interne , et  présente  une  ligne  for- 
mée par  l’assemblage  de  l’ethmoïde  en  arrière,  et 
de  l’os  unguis  en  avant,  qui  sont  en  haut,  avec  l’os 
maxillaire  qui  est  en  bas. 

Son  bord  antérieur  se  confond  avec  la  base  de 


l’orbite. 

Le  plancher  orbitaire  répond  au  sinus  maxil- 
laire, dont  il  n’est  séparé  que  par  une  lame  os- 
seuse très-mince.  Aussi,  lorsqu’il  se  forme  dans  ce 
sinus  des  polypes  qui  acquièrent  beaucoup  de  vo- 
lume , ils  enfoncent  souvent  dans  l’orbite  la  paroi 
dont  je  parle,  et  produisent  l’exophtalmie  par  la 
compression  qu’ils  exercent  sur  les  parties  molles 
placées  derrière  le  globe  de  l’œil.  Il  arrive  aussi 
quelquefois  dans  les  ozènes  du  même  sinus  , que  le 
pus  , après  avoir  carié  la  paroi  inférieure  de  l’or- 
bite dans  quelques-uns  de  ses  points,  vient,  en  fu- 
sant, former  un  dépôt  au-dessous  de  la  paupière 
inférieure. 

La  paroi  interne  de  l’orbite  est  moins  grande 
que  l’externe.  Elle  est  lisse  dans  toute  son  étendue, 
quadrilatère  dans  sa  circonférence. 

Elle  offre  postérieurement  une  ligne  verticale, 
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formée  par  l’assemblage  de  l’ethmoïde  qui  est  en 
avant,  avec  le  sphénoïde  en  haut  et  l’os  palatin 
en  bas,  qui  sont  en  arrière. 

Devant  celle  ligne  on  voit  la  face  externe  de 
l’elhmoïde,  seule  partie  de  cet  os  qui  fut  connue 
des  anciens,  et  à laquelle  ils  dormaient  le  nom  d’os 
planum . 

Devant  l’os  planum,  une  autre  ligne  verticale 
formée  par  l’union  de  sou  bord  antérieur,  avec  le 
bord  postérieur  de  l’os  unguis. 

Devant  celte  ligne,  la  crête  de  l’os  unguis,  tran- 
chante, et  dont  la  moitié  supérieure  est  pres- 
que verticale,  tandis  que  sa  partie  inférieure  des- 
cend un  peu  en  avant.  Elle  donne  attache  au  ten- 
don réfléchi  du  muscle  orbiculaire  des  paupières 
et  à quelques-unes  de  ses  fibres  charnues. 

Devant  cette  crête,  est  la  gouttière  lacrymale, 
plus  étroite  et  plus  superficielle  en  haut  qu’en 
bas,  et  dont  le  fond  est  criblé  de  plusieurs  petits 
trous  par  lesquels  le  périoste  de  l’orbite  va  com- 
muniquer avec  celui  des  fosses  nasales.  Dans  son 
fond  on  voit  encore  une  ligne  verticale  formée 
par  l’assemblage  de  fos  unguis  en  arrière  , avec 
l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  qui  est 
en  avant  : parties  qui  composent  la  gouttière  la- 
crymale, dans  laquelle  est  logé  le  sac  lacrymal. 

Supérieurement  cette  gouttière  se  perd  insensi- 
blement au  dessous  du  grand  angle  de  l’œil.  Sa 
partie  inférieure  se  continue  avec  le  canal  nasal  , 
qui  est  situé  derrière  la  base  de  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire,  et  s’étend  depuis  la  gout- 
tière lacrymale,  jusqu’à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Il 
a environ  quatre  lignes  de  longueur  et  une  ligne 
de  diamètre  , dans  son  milieu  ; mais  ses  deux  extré- 
mités sont  un  peu  plus  larges.  11  descend  en  ar- 
rière et  un  peu  en  dedans,  et  présente  dans  son 
trajet,  une  courbure  dont  la  concavité  est  en  arrière 
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et  la  convexité  en  avant  : elle  est  donc  opposée  à 
celle  de  l’algalie  de  La  forêt , dont  elle  permet  ce- 
pendant l’introduction , soit  parce  que  cetle  cour- 
bure est  peu  marquée,  soit  parce  que  le  canal  a peu 
de  longueur. 

Le  canal  nasal  répond  antérieurement  à la  base 
de  l’apophyse  montante  des  os  maxillaires;  en  ar- 
rière, à la  paroi  qui  séparé  le  sinus  maxillaire, 
des  fosses  nasales;  en  dedans  il  répond  à la  saillie 
que  l’on  voit  dans  la  partie  antérieure  du  méat 
moyen  des  mêmes  fosses:  aussi,  lorsqu’un  polype, 
qui  a pris  naissance  aux  enviions  de  cette  saillie, 
devient  très  volumineux,  il  peut  comprimer  le 
canal  et  empêcher  les  larmes  d’y  passer.  En  dehors 
le  canal  nasal  répond  à la  partie  antérieure  de  la 
hase  du  sinus  maxillaire,  et  peut  également  être 
comprimé  par  un  polype  volumineux  de  ce  sinus. 
Sou  extrémité  supérieure  se  continue  avec  la 
gouttière  lacrymale  ;son  extrémité  inférieure  s’ou- 
vre dans  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat 
inferieur  des  losses  nasales.  Ce  canal  est  foime  en. 
avant , en  dehors,  et  même  un  peu  en  dedans  pai 
l’os  maxillaire;  en  arrière  et  en  dedans  par  l’os 
unguis  supérieurement;  inférieurement  par  un 
pelit  onglet  appartenant  au  cornet  inférieur.  Il 
contient  lecanal  nasal  membraneux;  et  sert, avec 
la  gouttière  lacrymale  , à transmettre  dans  les  tos- 
ses  nasales  le  superflu  des  larmes. 

Le  bord  supérieur  de  la  paroi  interne  de  l’orbite 
est  confondu  avec  le  bord  interne  delà  voule,  son 
bord  inférieur  avec  le  bord  interne  du  plancher,  et 
j’ai  déjà  parlé  des  objets  qui  se  trouvent  dans  ces 
deux  endroits;  son  bord  postérieur  répond  au  som- 
met de  l’orbite,  et  son  bord  antérieur , à la  base  de 
cette  cavité. 

La  paroi  externe  est  lisse,  légèrement  concave 
dans  toute  son  étendue  , triangulaire  dans  sa  cir- 
conférence. Sa  moitié  postérieure  présente  une  sur- 
face 
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face  quadrilatère  qui  appartient  aux  grandes  ailes 
cl  u sphénoïde. 

Plus  en  avant,  se  voit  une  ligne  qui  descend 
un  peu  en  arrière,  et  résulte  cle  1 assemblage  de 
ces  grandes  ailes  du  sphénoïde,  avec  l’os  de  la 
pommette. 

Devant  cette  ligne  et  quelquefois  sur  la  ligne 
même,  on  apperçoit  le  trou  orbitaire  externe. 
Chez  quelques  sujets,  il  y en  a deux  et  même 
trois.  Ce  trou  est  l’orifice  d’un  canal  qui,  de 
• ^ au tre  part  , va  s ouvrir  sur  l’émmence  ma— 
laire  , et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  du  meme 
nom. 

Le  bord  supérieur  de  la  paroi  externe  de  l’orbite 

se  confond,  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  avec 
le  bord  externe  de  la  voûte.  11  présente  là  une  ligne 
dont  j ai  déjà  parlé.  Mais  son  quart  postérieur,  qui 
est  libre,  fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale  ou  or- 
bitaire supérieu  re. 

. ^ette  fente,  située  à la  partie  postérieure,  supé- 
ricure  et  externe  de  l’orbite,  est  alongée  d’arrière 
en  avant , de  dedans  en  dehors  et  de  bas  eu  haut. 
Elle  a beaucoup  plus  de  largeur  danssa  partie  pos- 
téiieure  que  dans  sa  partie  antérieure.  De  l’autre 
paît,  elle  s ouvre  dans  la  cavité  du  crâne,  sur  la 
partie  antérieure  et  interne  des  fosses  temporales. 
Elle  est  formée  antérieurement  par  le  sphénoïde  : 
savoir,  en  haut  par  ses  petites  ailes  , en  bas  par  ses 
grandes  ailes,  et  en  arrière  par  son  corps.  Elle 
contient  un  prolongement  des  trois  membranes 
du . cerveau  , la  troisième,  la  quatrième,  la  pre- 
mière branche  de  la  cinquième,  la  sixième  paire 
de  nerfs,  la  veine  ophtalmique,  le  ligament  de 

Zinn  , et  une  branche  de  l’artère  méningée 
moyenne.  & 

Le  bord  inférieur  de  la  même  paroi  est  confondu 
antérieurement  avec  le  bord  externe  du  plancher 
orbitaire,  et  n’offre  rien  de  remarquable.  Mais  en 
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arrière  il  est  libre,  et  fait  partie  de  la  fente  spheno- 
maxillaire  ou  orbitaire  inférieure. 

Celte  fente,  située  à la  partie  posler.eu.e  in 
férieure  et  externe  de  l’orbite  est  alongee 
ri  ère  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  - 
haut  en  bas;  plus  large  dans  sa  partie  ante,  eure 
que  dans  sa  partie  postérieure,  et  que dans  son 
milieu  sur  tout.  Elle  s’ouvre , de  1 autre 
la  fosse  zygomatique.  Quoique  son  nom  semb  e 
indiquer  qu’il  n’entre  dans  sa  composition  que  le 


Vos  du  palais.  Uàns  le  caudvic,  ^ , . 
ment  fermée  du  côté  de  l’orbite  par  le  penoste  de 

cette  cavité,  qui  là.sse  cependant  passer  un  filet 

du  nerf  maxillaire  supérieur-,  mais  du  cote  de  la 
fosse  Zygomatique , elle  contient  du  tissu  cellu- 
laire  les  vaisseaux  et  le  nerf  sous-orbitaires  qui 
vont  se  rendre  dans  le  canal  du  même  nom. 

Le  bord  antérieur  de  la  paroi  que  je  décris,  est 

confondu  avec  la  base  de  l’orbite. 

Le  sommet  des  fosses  orbitaires  se  rencontre 
dans  le  sommet  des  fentes  sphénoïdale  et  spheno 
maxillaire  et  répond  sur  les  parties  lateiales  et 
antérieures  de  la  fosse  pituitaire  , et  au-dessus  u 

sommet  des  fosses  zygomatiques. 

T p,,r  base  forme  un  rebord  a-peu-pies  cirou 

laire  dont  le  diamètre  transversal  excède  un  peu 

le  vertical  : elle  est  inclinée  en  dehois  , sul' 

sæv»..  * *»•  >*  xr 

vous  appercevoir  les  objets  qui  sont  a cote  de  no 

rntmim  de  cette  base  a été  nom  é 
».p  arand  angle  ou  l'angle  interne  de  1 orbite,  et  sa 
pardie  externe , le  petit  angle  ou  l’angle  externe. 


Sur  sa  partie  supérieure  et  un  peu  interne  on 
voit  le  trou  ou  l’échancrure  sourcilière;  plus  en 
dedans,  l’union  du  coronal  avec  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire;  plus  bas,  des  inégalités 
pour  1 attache  du  tendon  direct  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières;  vers  sa  partie  inférieure  et 
moyenne  , 1 union  de  l’os  de  la  pommette  avec 
los  maxillaire  : enfin,  vers  le  petit  angle  on  voit 
1 union  de  l’os  de  la  pommette  avec  le  coronal. 
loule  1 etendue  de  la  base  de  l’orbite  donne  atta- 
che au  ligament  large  des  paupières. 

Les  orbites  sont  formées,  dans  leur  voûte  pai- 
es petites  ailes  du  sphénoïde  en  arrière  par  le 
coronal  en  avant;  dans  leur  plancher,  par  l’os  du 
palaIS  en  arrière,  par  J’os  maxillaire  dans  le  mi- 
lieu, et  par  l’os  de  la  pommette  en  avant;  dans 
leur  paroi  interne,  par  le  sphénoïde  et  un  peu  par 
1 Ob  du  palais  en  arrière;  dans  le  milieu  par  l’os 
planum , ensuite  par  l’os  unguis,  et  tout-à-fait  en 
avant  par  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires; dans  leur  paroi  externe,  par  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  en  arrière , et  par  l’os  de  la 
pommette  antérieurement.  1 

La  direction  de  ces  parois  est  telle,  que  la  supé- 
rieure j inferieure  et  l’externe  se  portent  oblique- 
ment  d avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors 
ep  se  rapprochant  l’une  de  l’autre;  tandis  nue  il 
paroi  interne  se  porte  directement  en  arrière  et 
reste  parallèle  a celle  du  côté  opposé  : d’où  il  ré- 
sulte que  les  deux  axes  des  orbites,  au  lieu  d’ètre 
parallèles  entr  eux,  vonL  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans,  en  se  rapprochant  toujours 
tellement  que  si  on  les  continuait  au-delà  du  som 

ntÆàür  ■»  i.  ïk 

Ls,  fosses  orlsitai.es  sont  tapissée,  d„  périoste 
« co„Ue„„,p,  ,e  globe  1.  lïeil  avec  J „é“I' 
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En  Ire  les  deux  orbites  ou  voit  une  éminence 
que  l’on  appelle  le  nez  : elle  esl  de  figure  pyta- 
ràidale  ayant  sa  base  tournée  en  bas,  et  son  som- 
met en  haut  : elle  est  ordinairement  plus  large 
chez  les  personnes  dont  la  face  a beaucoup  d éten- 
due transversalement;  plus  étroite  et p lus  sut  liante 
chez  celles  qui  ont  le  nez  aquihn.  Celte  emtnence 

est  convexe  transversalement,  un  peu  concave  de 

haut  en  bas;  mais  celle  figure  est  sujette  a beau- 
coup  ds  variations. 

Dans  son  milieu  se  voit  une  ligne  verticale  qui 
indique  l’union  des  os  propres  du  nez  entr  eux. 

Sur  chaque  côté  de  cette  ligne,  on  trouve  un  et 
quelquefois  deux  trous,  qui  vont  s’ouvr.r  dans  la 
rainure  de  la  paroi  antérieure  des  fosses  nasales, 
et  donnent  passage  à des  vaisseaux  qui  établissent 
mie  communication  entre  ceux  de  1 extérieur  du 
nez  et  ceux  de  la  membrane  pituitaire.  C est  par 
ces  vaisseaux  qu’on  a voulu  expliquer  un  phéno- 
mène que  Galien  avait  déjà  observe  dans  les  hevres 
inflammatoires,  et  qui  consiste  en  ce  que  le  bout 
du  nez  est  très-rouge  lorsque  la  crise  doit  se  fai 
t r un  sainement  de  nez  .Galien  cite  un  fait  assez 
■ ‘n  ier  et  relatif  à ce  phénomène  : étant  avec 
Trieurs  autres  médecins  auprès  d’un  malade 
l>  a'ué  d’une  fièvre  de  cette  nature,  .1  annonça 
attaque  très- prochaine.  Ses  confrères, 

moins  bons  observateurs  que  lu  , le  plaisantèrent 
sm-  la  certitude  avec  laquelle  il  établissait  son  pro- 
nostic Cependant  Galien  se  fitappoitei  un  \ais- 
,1,  te  sang  coula  à l’instant  mémo  , au  grand 
’ 1 „t  de  tous  les  assistans.  On  a dit  que  la 

“ ‘du  nez,  dans  ces  maladies,  venait  de  ce 
nue  le  sang  étant  arrêté  dans  la  membrane  pilui- 
taire  l’élaü  aussi  dans  les  vaisseaux  dont  ,e  parle, 
S’ l”’r  conséquent  dans  ceux  qui  rampent  sur  le 
dos  du  nez.  Mais  la  petite  quantité  de  sang  qui 
peuL  passer  par  des  vaisseaux  aussi  etio.U,  poui- 
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rail -elle  produire  celle  rougeur?  D’ailleurs, 
n’existe-t-il  pas  des  vaisseaux  de  communication 
par  lesquels  le  sang  pourrait  continuer  sa  route? 
Il  est  probable  que  la  rougeur  dont  il  s’agit,  dépend 
d une  cause  plus  générale,  je  veux  dire,  delà  plé- 
nitude de  Ions  les  vaisseaux  de  la  tête.  La  rougeur 
qui  a lieu  en  même  temps  sur  les  joues , le  front , les 
oreilles,  etc.  suffit  pour  appuyer  cette  conjecture. 

Sur  les  parties  latérales  de  l’éminence  dont  je 
parle,  est  une  ligne  qui  descend  un  peu  en  dehors: 
elle  résulte  de  l’assemblage  des  os  propres  du  nez 
avec  l’apophyse  montante  des  os  maxillaires. 

Plus  en  dehors,  des  inégalités  pour  l’attache  du 
muscle  élévateur  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure.  On  y voit  aussi  un  ou  deux  petits 
trous  qui  pénètrent  dans  l’os  maxillaire,  et  don- 
nent passage  à des  vaisseaux  nourriciers. 

La  base  de  la  même  éminence  est  échancrée, 
mince,  festonnée,  et  donne  attache  aux  cartilages 
latéraux  du  nez.  #» 

Son  sommet  répond  au-dessous  de  la  bosse  na- 
sale, dont  il  est  séparé  par  la  ligne  transversale 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Celte  éminence  est  composée  antérieurement 
par  les  os  propres  du  nez,  en  arrière  par  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires. 

Au-dessous  des  orbites,  on  voit  la  fosse  canine, 
inégale  dans  toute  son  étendue,  quadrilatère 
a-peu-pres  dans  sa  circonférence.  Son  fond  pré- 
sente des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  canin. 
Sur  sa  partie  supérieure,  on  voit  le  trou  sous-or- 
bitaire ou  orbitaire  inférieur,  qui  forme  la  termi- 
naison du  canal  sous-orbitaire,  et  donne  passage 
aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  même  nom.  Au  des- 
sus de  ce  trou,  des  inégalités  pour  l’attaché  du 
muscle  élévateur  propre  de  la  ièvre  supérieure. 
La  partie  inférieure  de  celte  fosse  présente  une 
portion  du  côté  externe  du  bord  alvéolaire  supé-* 
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rieur.  Sur  sa  partie  antérieure  sont,  des  inégalités 
pour  l’attache  du  muscle  mirtiforme.  Sa  partie 
postérieure  présente  une  éminence  convexe  d a- 
Tant  eu  arrière,  concave  de  haut  en  bas,  laquelle 
sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zygomatique  : 
elle  répond  au  sinus  maxillaire , dont  elle  n est 
séparée  que  par  une  lame  osseuse  très -mince. 
Dans  le  cadavre  ,1a  fosse  canine  est  recouverte  par 
beaucoup  de  parties  molles  qui  la  remplissent  : 
tellement  qu’au  lieu  d’une  fosse,  on  y apperçoit 
une  saillie  qu’on  nomme  la  joue.  C’est  sur  cet  en- 
droit que  l’on  fait  l’incision  pour  couper  le  nerf 
sous-orbitaire,  dans  l’intention  de  faire  cesser  les 
mouveinens  convulsifs  des  muscles  auxquels  il  se 
distribue. 

Entre  les  fosses  canines  et  sous  la  base  du  nez  , 
se  remarque  une  ouverture  dont  la  figure  res- 
semble à celle  d’un  coeur  de  carte  à jouer , et  dont 
la  base  est  tournée  en  bas  et  un  peu  en  arrière. 
Elle  forme  les  narines  antérieures  ou  l’ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales.  Sa  circonférence 
donne  attache  en  haut  aux  cartilages  latéraux  du 
nez,  en  bas  aux  cartilages  de  ses  ailes;  inférieure- 
ment on  y voit  l’épine  nasale  à laquelle  s attache 
le  muscle  nasal  labial.  Cette  ouverture  est  com- 
posée, dans  sa  partie  inférieure  et  sur  ses  cotes, 
par  les  os  maxillaires:  dans  sa  partie  supérieure, 

par  les  os  propres  du  nez.  , 

Elle  conduit  dans  deux  grandes  fosses  appelées 
fosses  nasales,  situées  au-dessous  de  la  fosse  c.  i 
moïdale,  au-dessus  de  la  fosse  palatine,  lime  a 
côté  de  l’autre,  entre  les  deux  orbites,  les  deux 
fosses  zygomatiques  et  les  deux  lusses  maxil- 
laires , devant  les  sinus  sphénoïdaux  , a osse 
gutturale  derrière  le  nez  et  les  narines  anterieures. 

La  grandeur  de  ces  fosses  est  en  raison  directe 
de  l’âge  : elles  sont  plus  grandes  chez  l’homme  que 

chez  îa  femme. 
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Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloi- 
son verticale,  aplatie  transversalement  * quadri- 
latère dans  sa  circonférence.  Ses  deux  faces  , 
distinguées  en  droite  et  en  gauche,  sont  ordinai- 
rement.planes;  cependant  il  arrive  assez  souvent 
que  l’une  est  convexe  et  l’autre  concave  : alors 
la  fosse  nasale  du  côté  de  la  convexité  est  beau- 
coup plus  étroite  que  l’autre.  Ce  rétrécissement 
est  quelquefois  si  considérable,  qu’il  gène  beau- 
coup le  passage  de  l’air,  et  pourrait  en  imposer 
pour  l’existence  d’un  polype.  En  effet,  la  saillie 
qui  cause  ce  rétrécissement  étant  couverte  par  la 
membrane  pituitaire,  elle  produit  sur  la  main  qui 
la  touche  avec  un  stylet , une  impression  semblable 
à celle  qye  produit  le  toucher  d’un  polype  très-con- 
sistant.  Mais  voici,  entr’autres,  un  signe  qui  peut 
garantir  de  l’erreur.  Lorsque  le  rétrécissement  dé- 
pend d’un  polype,  la  narine  correspondante  à la 
fosse  qui  le  contient,  estaussi  grande  ou  presqu’aussi 
grande  que  celle  du  côtéopposé;  lorsqu’au  contraire 
il  dépend  de  la  mauvaise  conformation  de  la  cloi- 
son , la  narine  qui  correspond  à la  fosse  nasale 
rétrécie,  est  constamment  et  très -sensiblement 
moins  ouverte  que  l’autre.  Les  deux  faces  de  la 
cloison  des  fosses  nasales  sont  recouvertes  par  la 
membrane  pituitaire,  dont  les  vaisseaux  sont  lo- 
gés dans  les  sillons  qu’on  y apperçoit.  Son  bord 
supérieur  se  continue  avec  la  voûte  des  fosses  na- 
sales, par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde. 
Son  bord  infé  rieur  se  continue  avec  le  plancher 
par  le.  vomer  en  arrière,  el  dans  le  cadavre,  par 
le  cartilage  triangulaire  de  la  cloison  en  avant. 
Son  bord  antérieur  se  continue  dans  sa  partie  su- 
périeure seulement  avec  la  paroi  antérieure,  par 
la  lame  perpendiculaire  de  Pelhmoïde  ; inférieu- 
rement il  présente  une  échancrure  formée  en 
haut  par  la  même  lame,  et  en  bas  par  le  vomer. 
Cette  échancrure  est  d autant  moins  grande  , 
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qu’on  est  plus  avancé  en  âge,  parce  que  le  carti- 
lage triangulaire  qui  la  remplit  dans  l’etat  frais, 
va  toujours  en  s’ossifiant  à ses  dépens.  Son  bord 
postérieur  se  continue  supérieurement  avec  la  pa- 
roi postérieure,  encore  par  la  lame  perpendicu- 
laire; en  bas  il  est  libre  entre  les  deux  arrière- 
narines.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  formée 
en  avant  par  le  cartilage  triangulaire  de  la  cloi- 
son. Voici  l’ordre  de  son  développement.  Après 
avoir  passé  par  l’état  muqueux,  elle  est  toute  car- 
tilagineuse à la  fin  du  premier  mois  de  la  grossesse 
et  pendant  une  partie  du  second.  Ensuite  il  s’y 
développe  deux  points  osseux;  l’un  en  haut  pour 
là  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  et  l’autre 
en  bas  pour  le  vomer.  Ces  deux  points,  s’étendant 
rapidement  en  tout  sens,  ne  tardent  pas  à se  ren- 
contrer en  arrière.  Le  supérieur  s’avance  aussi 
vers  la  lame  cribleuse  avec  laquelle  il  se  soude, 
tandis  que  l’inférieur  descend  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Cependant  antérieurement  il  reste, 
entre  les  deux,  un  cartilage  triangulaire  qui  va 
toujours  en  diminuant,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Pour'  déterminer  la  figure  des  fosses  nasales, 
Bertin  a supposé  leur  cloison  détruite,  de  même 
que  toutes  les  éminences  qui  sont  sur  leur  paroi 
latérale;  mais  c’est  une  très-mauvaise  manière  de 
donner  l’idée  de  ces  fosses,  que  de  commencer  par 
les  rendre  différentes  de  ce  qu’elles  sont  dans  1 état 
naturel.  Pourrait-on  se  former  une  idée  juste  d’un 
appartement , si  l’on  y entrait  après  que  toutes  les 
cloisons  en  auraient  été  détruites? Lorsqu’on  a des 
opérations  à faire  dans  les  fosses  nasales,  les  ren- 
contre-t-on  telles  que  Bertin  les  a supposées?  Il 
me  paraît  plus  convenable,  pour  déterminer  cette 
figure  , de  dire  que  chaque  fosse  nasale  est  un 
hexagone  irrégulier,  dont  le  côté  interne  présente 
une  coupe  verticale  ; le  côté  externe , une  coupe 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  et 
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par  conséquent  dont  la  paroi  inférieure  a plus 
d’étendue  que  la  supérieure. 

On  leur  considère  une  paroi  supérieure,  une  in- 
férieure, une  interne,  une  externe,,  une  ouverture 
antérieure  et  une  postérieure. 

La  paroi  supérieure  des  fosses  nasales,  que  Ton 
a encore  appelée  leur  voûte,  a tout  au  plus  un 
pouce  d’étendue  d’avant  en  arrière,  et  une  ligne 
et  demie  transversalement  : elle  se  présente  sous 
la  forme  d’une  gouttière  bornée  antérieurement 
par  la  paroi  antérieure  , postérieurement  par  la 
postérieure,  en  dehors  par  l’externe,  en  dedans 
par  la  cloison  : elle  est  parsemée  d’un  grand  nom- 
bre de  petits  trous  qui,  de  l’autre  part,  vont  s’ou- 
vrir dans  l’intérieur  du  crâne,  dans  les  rainures 
elhmoidales  : ce  sont  les  trous  de  la  lame  cribleuse 
de  l’ethmoïde  qui  contiennent  des  prolongemens 
cellul  eux  de  la  dure-mère,  les  filets  des  nerfs 
olfactifs,  et  de  petits  vaisseaux  sanguins.  En  avant 
et  en  dedans,  on  voit  une  petite  fente  qui,  de 
l'autre  part,  va  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  l'apophyse 
crista-galli , et  contient  le  filet  ellimoïdal  du  ra- 
meau nasal  du  nerf  ophtalmique  de  Willis.  La 
paroi  supérieure  des  fosses  nasales  n’est  formée 
que  par  la  lame  cribleuse  de  l’ethmoïde. 

Leur  paroi  inférieure,  que  l’on  a encore  nom- 
mée le  plancher  des  fosses  nasales,  est  beaucoup 
plus  grande  que  la  voûte-,  mais  elle  est  moins 
grande  que  la  paroi  interne,  et  sur-tout  que  l’ex- 
terne. Elle  a environ  dix- huit,  lignes  d’étendue 
d’avant  en  arrière,  et  huit  ou  dix  lignes  transver- 
salement : elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
gouttière  qui  aboutit  antérieurement  dans  la  na- 
rine antérieure,  postérieurement  dans  la  narine 
postérieure,  et  qui  est  bornée  en  dedans  par  la 
cloison,  en  dehors  par  la  paroi  externe:  elle  est 
lisse  dans  toute  son  étendue,  inclinée  en  arrière: 
ce  qui  lait  que  le  mucus  des  fosses  nasales,  mêlé 
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avec  les  larmes  peut  couler  de  lui-mème  dans  le 

pharynx. 

Surla  partie  antérieure  du  plancher , et  tout  près 
de  la  cloison,  on  voit  l’orifice  supérieur  du  canal 
palatin  antérieur,  autrement  nommé  canal  gusta- 
tif ou  lacrymal  de  S tenon  , dont  j'ai  déjà  donné  la 
description  en  parlant  de  la  fosse  palatine. 

Derrière  les  trois  quarts  antérieurs  de  cette  pa- 
roi , on  voit  une  ligne  transversale  formée  par  l’u- 
nion de  l’os  maxillaire  antérieurement,  avec  l’os 
du  palais  qui  est  en  arrière. 

Ces  deux  os  sont  les  seuls  qui  entrent  dans  la 
composition  du  plancher  des  fosses  nasales. 

Leur  paroi  antérieure  a moins  d’étendue  que  la 
postérieure  ; elle  en  a un  peu  plus  que  la  voûte. 
Sa  partie  supérieure  est  plus  étroite  que  1 infé- 
rieure. Cette  paroi  est  inclinée  en  bas , bornée 
en  dedans  par  la  cloison  , en  dehors  par  la  paroi 
externe,  supérieurement  par  la  voûte,  inférieu- 
rement elle  aboutit  à la  narine  antérieure. 

On  y apperçoit  l’orifice  interne  des  trous  que 
nous  avons  vus  sur  le  dos  du  nez  ; de  plus,  quel- 
ques sillons  qui  logent  des  artères  de  la  membrane 
pituitaire.  Dans  l’endroit  où  cette  paroi  se  joint  a 
l’externe,  on  voit  une  ligne  presque  verticale  foi - 
mée  par  la  réunion  des  os  propres  du  nez  anterieur  e- 
ment,  avec  l’a  pophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
qui  est  en  arrière. 

La  paroi  antérieure  des  fosses  nasales  n est  com- 
posée que  des  os  propres  du  nez. 

Leur  paroi  postérieure  se  présente  soys  la  forme 
d’une  gouttière  concave  transversalement , et  con- 
vexe cle  liant  en  bas.  Elle  est  inclinée  en  bas,  boi- 
née  en  dedans  par  la  cloison  , en  dehors  pai  la  pa- 
roi externe,  supérieurement  parla  voûte,  in  e- 
rieurement  elle  aboutit  dans  l’arrière-naiinec 

Un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  , 011 
voit  un  trou  rond  de  deux  lignes  environ  de  dia- 
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mètre  ; il  forme  t'entrée  des  sinus  sphénoïdaux  qui 
sont  au  nombre  de  deux , distingués  en  droit  et 
en  gauche,  situés  derrière  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales,  au-dessous  de  la  fosse  pituitaire, 
au-dessus  des  arrière-narines,  derrière  la  paroi 
postérieure  des  fosses  nasales,  devant  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital,  l’un  à côté  de  l’autre,  au 
côté  interne  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  Ils 
n’existent  point  dans  les  fœtus,  ils  se  développent 
chez  les  enfans , et  grandissent  toujours  avec  l’àge. 
Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison 
placée  ordinairement  dans  le  milieu,  et.  quelque- 
fois déjetée  d'un  côté:  ce  qui  rend  un  sinus  plus 
grand  que  l’autre.  Le  plus  souvent  cette  cloison 
est  entièrement  osseuse;  mais  quelquefois  elle  est 
en  partie  osseuse  , et  en  partie  membraneuse.  Elle 
est  quelquefois  percée  d’un  trou  qui  établit  une 
communication  entre  les  deux  sinus.  Il  existe  des 
sujets  chez  lesquels  au  lieu  d’une  seule  cloison , on 
en  trouve  plusieurs  qui  convertissent  les  sinus 
sphénoïdaux  en  cellules.  La  paroi  supérieure  de 
ces  sinus  répond  antérieurement  à la  gouttière  qui 
loge  le  concours  des  nerfs  optiques  ; dans  le  milieu  , 
à la  fosse  pituitaire  ; en  arrière,  à la  lame  qui  sou- 
tient les  apophyses  clynoïdes  postérieures,  et  quel- 
quefois à la  gouttière  basilaire.  Elle  n’est  séparée 
de  toutes  ces  parties  que  par  une  lame  osseuse  assez 
mince.  Leur  paroi  inférieure  répond  au-dessus 
des  arrière- narines,  et  quelquefois  à la  surface 
basilaire.  Leur  paroi  interne  est  formée  par  la  cloi- 
son. Leur  paroi  externe  répond  antérieurement  à 
la  fente  sphénoïdale,  plus  en  arrière,  aux  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  et  quelquefois  même  au  trou, 
déchiré  antérieur.  Leur  paroi  postérieure  répond 
ordinairement  à la  partie  postérieure  du  corps  du 
sphénoïde;  mais  on  l’a  vu  s’avancer  jusqu  ’à  l’apo- 
physe basilaire,  et  même  auprès  du  grand  trou  oc- 
cipital. Leur  paroi  antérieure  répond  en  dehors 


ï72  traité 

aux  cellules  ethmoidales  postérieures,  avec  les- 
quelles ces  sinus  n’ont  aucune  communication;  en 
dedans  elle  répond  à la  paroi  postérieure  des  fosses 
nasales.  Ç est-là  qu’on  voit  le  trou  dont  j’ai  parlé  il 
11  y a qu  un  instant.  Ce  trou  étant  placé  très-haut , 
le  mucus  qui  se  filtre  dans  les  sinus,  ne  peut  cou* 
1er  que  quand  ils  sont  presque  pleins,  ou  bien 
quand  la  face  est  tournée  en  en*bas.  Les  sinusjsphé- 
noïdaux  sont  formés  par  le  corps  du  sphénoïde; 
en  avant,  par  deux!  lames  osseuses  qu’il  a plu  à 
h>ei  tin  de  détacher  de  ce  corps  , pour  les  décrire 
sous  le  nom  de  cornets  sphénoïdaux;  et  quelque- 
fois, mais  très-rarement,  par  les  os  du  palais. 
Dans  l état  frais,  ils  sont  tapissés  de  la  membrane 
pituitaire,  qui,  en  se  plongeant  dans  ces  sinus , 
forme  un  rebord  qui  en  diminue  l’entrée,  et  la 
réduit  tout  au  plus  à une  ligne  de  diamètre.  Ils 
servent  à donner  pins  d’étendue  aux  fosses  na- 
sales. 

La  paroi  postérieure  des  fosses  nasales,  est  com- 
posée du  corps  du  sphénoïde  et  des  cornets  de 
Bertin. 

Leur  paroi  interne  est  formée  par  les  faces  de  la 
cloison  que  j’ai  déjà  décrites. 

Leur  paroi  externe  est  la  plus  grande  de  tou- 
tes : c’est  aussi  celle  qui  offre  fe  plus  d'objets  à 
considérer.  Elle  s’étend  de  haut  en  bas  depuis  la 
voûte  jusqu’au  plancher;  et  d'avant  en  arrière, 
depuis  la  paroi  et  l'ouverture  antérieure  , jusqu’à 
là  paroi  et  l’ouverture  postérieure.  Elle  est  incli- 
née en  bas,  de  manière  que  sa  partie  supérieure 
est  plus  rapprochée  de  la  paroi  interne,  que  sa  par- 
tie inférieure. 

En  haut  et  en  avant,  elle  présente  la  lame  plane 
quisecontinuesupéïieurement  avec  la  voûte,  infé- 
rieurement avec  le  cornet  moyen  , antérieurement 
arec  la  paroi  antérieure,  postérieurement  avec 
le  cornet  de  Morgagni  ; en  dehors  elle  recouvre 
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les  cellules  ellimoïdales  antérieures;  en  dedans 
elle  regarde  la  cloison. 

Derrière  celte  lame  , on  voit  le  cornet  de  Mor- 
gagni,  qu’on  pourrait  nommer  le  cornet  supérieur 
des  fosses  nasales.  Il  est  aplati  transversalement, 
recourbé  en  dehors,  et  triangulaire.  Sa  face  in- 
terne , convexe,  regarde  la  cloison,  sa  face  ex- 
terne, concave,  recouvre  un  [jeu  le  méat  supé- 
rieur des  fosses  nasales  inférieurement,  et  les  cel- 
lules ethmoïdales  postérieures  supérieurement  ; 
son  bord  supérieur  se  continue  avec  la  laine  câ- 
bleuse; son  bord  inférieur  est  libre  au-dessus  du 
méat  supérieur;  son  bord  postérieur  se  continue 
avec  la  paroi  postérieure  dss  fosses  nasales;  son 
angle  antérieur  , tronqué,  se  continue  avec  le  bord 
postérieur  de  la  lame  plane. 

Au-dessus  du  cornet  de  Morgagni , on  trouve  le 
méat  supérieur  des  fosses  nasales.  C’est  une  rainure 
profonde  qui,  depuis  la  partie  moyenne  et  supé- 
rieure de  la  paroi  externe  de  ces  fosses  nasales  , 
descend  en  arrière  jusqu’cà  deux  ou  trois  lignes 
des  arrière-narines.  Elle  est  bornée  supérieure- 
ment par  le  cornet  de  Morgagni;  inférieurement 
par  le  cornet  moyen;  en  dedans  cette  rainure  s’ou- 
vre dans  les  fosses  nasales;  son  fond  répond  en 
avant  à la  partie  supérieure  de  là  base  du  sinus 
maxillaire,  mais  en  arrière  il  offre  le  trou  spliénû- 
palatin  qui  va  s’ouvrir , de  l’autre  part,  dans  la 
partie  interne  du  sommet  de  la  fosse  zygomati- 
que: ce  trou  qui  est  formé  en  haut  par  le  sphé- 
noïde, en  bas  par  l’os  du  palais,  contient  les  vais- 
seaux et  le  nêrf  sphéno-palatins.  La  partie  anté- 
rieure du  méat  que  je  décris,  est  plus  élevée,  et 
présente  l'ouverture  des  cellules  ethmoïdales  pos- 
térieures. Sa  partie  postérieure,  plus  basse,  avoi- 
sine les  arrière-narines. 

Au  dessous  du  méat  supérieur,  on  voit  le  cornet 
supérieur  des  fosses  nasales,  qui,  depuis  la  décou- 
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verte  du  cornet  de  Morgagni,  devrait  être  appelé 
cornet  moyen.  Il  est  alongé  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  de  haut  en  bas,  aplati  de  dedans  en  de- 
hors, recourbé  dans  le  même  sens,  elliptique  dans 
sa  circonférence.  Sa  face  interne , convexe,  répond 
en  haut  au  méat  supérieur,  en  bas  elle  regarde  la 
cloison  ; sa  face  externe,  concave,  répond  dans  le 
méat  moyen;  son  bord  supérieur,  incliné  en  ar- 
rière , se  continue  antérieurement  avec  le  bord  in- 
férieur de  la  lame  plane,  postérieurement  il  se  ré- 
fléchit par-dessous  le  méat  supérieur , et  va  se  con- 
tinuer avec  la  lame  osseuse  qui  sépare  les  fosses 
nasales  du  sinus  maxillaire  ; son  extrémité  anté- 
rieure, plus  élevée,  avoisine  la  paroi  antérieure 
des  fosses  nasales;  son  extrémité  postérieure,  plus 
basse,  avoisine  les  arrière-narines,  et  se  trouve  , 
dans  l’état  frais,  un  peu  au-dessus  du  niveau  de 
l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustachi. 

x\u-dessous  du  cornet  que  je  viens  de  décrire , se 
trouve  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  C’est  une 
rainure  très  profonde  j plus  large  en  avant  qu’en 
arrière;  et  qui,  depuis  la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe,  descend  jusqu’auprès  des  arrière- 
narines.  Ce  méat  est  borné  supérieurement  par  le 
cornet  supérieur;  inférieurement  par  le  cornet  in- 
férieur ; sa  partie  antérieure  avoisine  l’ouverture 
antérieure  ; sa  partie  postérieure  avoisine  les 
arrière-narines,  et  se  trouve,  dans  l’état  frais, 
au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe  d’Eustachi. 
En  dedans  ce  méat  s’ouvre  dans  les  fosses  nasales. 

Son  fond  présente  plusieurs  parties  que  je  vais 
exposer , en  procédant  d’avant  en  arrière.  D’abord, 
une  surface  un  peu  concave  qui  appartient  à la 
face  interne  de  l’apophyse  montante  de  l’os  ma- 
xillaire. Plus  en  arrière,  une  saillie  formée  par  le 
canal  nasal;  sur  le  milieu  de  cette  saillie,  une  li- 
gne verticale  qui  indique  l’union  des  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires  en  avant,  avec  les  os 
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unguis  en  arrière.  C’est  sur  ceLte  saillie  qu’il  faut 
appliquer  la  lame  de  corne,  lorsqu’on  lait  l’opéra- 
tion de  la  flslule  lacrymale,  suivant  la  méthode 
de  Hunter.  Derrière  la  partie  dont  je  parle,  on 
voit  la  lame  oblique  de  l’ethmoïde,  qui  est  inter- 
posée entre  les  fosses  nasales  et  les  sinus  maxillai- 
res. Derrière  cette  lame  et  au-dessus  d’elle,  une 
rainure  d’environ  cinq  lignes  de  longueur,  dans 
laquelle  viennent  s’ouvrir  les  cel!  ules  ethmoïdales 
antérieures,  et  notamment  celle  qu’on  nomme 
l’entonnoir  qui  communique  dans  les  sinus  fron- 
taux dont  je  donnerai  bientôt  la  description.  Der- 
rière cette  rainure,  on  voit  l’entrée  du  sinus  ma- 
xillaire. Chez  quelques  sujets,  cette  entrée  se 
trouve  cachée  par  une  espèce  d’auvent  qui  ne  per- 
mettrait point  de  porter  dans  ces  sinus,  les  injec- 
tions que  certains  praticiens  ont  conseillées  pour 
le  traitement  des  ozènes.  Il  existe  quelquefois  une 
seconde  entrée  du  sinus  maxillaire,  laquelle  est 
placée  un  peu  plus  en  arrière  que  celle  dont  je 
viens  de  parler.  Derrière  toutes  ces  parties,  le  tond 
du  méat  moyen  offre  une  surface  légèrement  con- 
cave qui  répond  cà  la  base  du  sinus  maxillaire  dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  osseuse  très-mince  , 
appartenante  à l’os  du  palais. 

Je  vais  actuellement  parler,  i°.  des  sinus  fron- 
taux; 2°.  des  sinus  maxillaires;  5Q.  des  cellules 
ethmoïdales,  dont  j'ai  renvoyé  ladescriplion,  pour 
ne  pas  interrompre  la  série  des  objets  qu’on  trouve 
dans  le  fond  du  méat  moyen  des  fosses  nasales. 

i°.  Les  sinus  frontaux  sont  au  nombre  de  deux 
distingués  en  droit  et  en  gauche,  situés  derrière 
la  bosse  nasale,  devant  la  crête  coronale,  l’un  à 
côté  de  l’autre,  et  au-dessus  des  cellules  ethmoï- 
dales antérieures.  Us  n’existent,  point  dans  le  fœ- 
tus; ils  ne  se  développent  que  vers  la  dixième 
année;  et  prennent  toujours  plus  d’étendue,  à me- 
sure que  l’on  avance  en  âge.  On  les  a vu  manquer 
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entièrement  dans  un  âge  même  fort  avancé,  et 
èl^  remplacés  par  de  la  substance  spongieuse.  Ils 
sont  plus  ou  moins  grands  dans  les  diffère  ns  sujets, 
comme  nous  le  verrons  dans  l’instant.  Ils  sont 
aplatis  d’avant  en  arrière,  très-étroit  s dans  leur  par- 
tie supérieure,  larges  dansleur  partie  inférieure.  Ils 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  placée 
ordinairement  dans  le  milieu,  mais  quelquefois  dé- 
jetée  sur  un  coté.  Chezquelquessujets,  au  lieu  d’une 
cloison  , il  y eu  a plusieurs  qui  convertissent  ces 
sinus  en  cellules-,  chez  d’autres , cette  cloison  est 
percée  par  un  trou  de  communication.  On  l’a  en- 
core vu  n’exister  qu’en  partie  , et  même  manquer 
tout-à-fait.  La  partie  antérieure  des  sinus  frontaux 
est  concave  : elle  répond  à la  bosse  nasale  et  aux 
arcades  sourcilières. Leur  partie  postérieure,  con* 
vexe,  répond  dans  le  milieu  à la  crête  coronale  ; 
et  sur  les  côtés,  à la  portion  de  la  face  interne  du 
crâne  qui  est  sur  les  côtés  de  cette  crête.  Leur 
partie  interne,  plus  large,  répond  à la  cloison. 
Leur  partie  externe,  plus  étroite,  s’étend  ordi- 
nairement jusqu’auprès  du  trou  sourcilier , et 
quelquefois  jusqu’auprès  des  apophyses  orbitaires 
externes.  Leur  partie  supérieure  se  perd  en  mou- 
rant, entre  les  deux  tables  ducoronal,  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale.  Chez 
quelques  sujets,  eile  monte  jusqu’auprès  des  bos- 
ses coronaies.  Leur  partie  inférieure  répond  en  de- 
hors , à la  voûte  orbitaire;  en  dedans  , on  y voit 
leur  entrée  qui  communique  avec  celle  des  cellu- 
les ethmoïdales  antérieures  qu’on  nomme  l’enton- 
noir , et  par  le  moyen  de  cette  cellule,  avec  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales , comme  nous  l’avons  vu  il  n’y  a qu’un 
instant.  Les  sinus  frontaux  sont  entièrement  creu- 
sés dans  l’épaisseur  de  l’os  dont  ils  tirent  leur  ntom, 
et. tapissés  d’un  prolongement  de  la  merabranepi- 
tui taire.  Ils  servent  à donner  plus  d’étendue  aux 
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fosses  nasales  .-chez  les  sujets  où  ils  n’existent  nas7 
ces  losses  so  trouvent  constamment  plus  grandes 
par  elles-mêmes.  1 

2 * S11?US  maxillaires  sont  creusés  dans  l’é- 
paisseur de  1 os  du  même  nom  , au-dessous  des  fos- 
ses orbitaires,  au-dessus  des  dents  molaires,  der- 
nere  la  fosse  canine,  devant  la  fosse  zygomatique 
au  cote  externe  des  fosses  nasales,  au  côté  interne 

t Trfaire'  1,8  "’existe»‘  pas  dans  le 
foetus,  ils  se  développent  chez  les  enfans,  et  gran- 
dissent toujours  avec  l’âge.  Leur  figure  est  à-peu- 
près  celle  d une  pyramide  dont  la  base  trian-u- 
lan-e  serait  tournée  du  coté  des  fosses  nasales 
et  le  sommet  du  côté  de  l’éminence  malaire  On 
eur  considéré  une  paroi  supérieure,  une  paroi  an- 
teneure,  une  paroi  postérieure,  une  parUe  infil 
iieme,  une  hase  et  un  sommet.  Leur  paroi  suné 
r.eure  répond  au  plancher  des  orbites*  El  e oTê 
dans  son  milieu  , une  légère  saillie  formée  par  e 
canal  sous-orbitaire.  — Leur  partie  inférieure  ré- 
pond aux  alvéolés  rarement  de  la  première  dent 
. molaire,  et  sur-tout  de  la  dent  canine  : 3 ‘ 

na, rement  aux  alvéoles  de  la  seconde  troisième 

et  meme  quatrième  dents  molaires.  Ou  V Vohso“! 

ent  des  saillies  formées  par  les  rarin^c  ri 
J.n,,  Lorsqu’une  'JSJZ 

raigo  que  Ion  y pratique  une  ouverture  lé 

trouvent  saines  il  fq,,f  î ' JCb  tlen^s  se 

11  tant  les  menacer 

l ouvo-ture  sur  la  partie  antérieure^  ’inferieu  -e Tu 
sinus. —Leur  paroi  antérieure,  légèrement? 
vexe,  répond  à la  fosse  canine.  On  v volt  T 
fiues  peines  saillies  formées  par  les  corn  , , • 
taires  supérieurs  et  antérieurs-  à L.  1.  < en_ 

saillies , on  trouve  assez  souvent  des  sülo,C 6 C e ('es 
gcnt  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom!  - 
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Leur  paroi  postérieure  répond  à la  tubérosité  ma- 
xillaire; elle  est  concave  , et  présente,  comme  la 
paroi  antérieure,  des  petites  saillies  qui  répondent 
aux  conduits  dentaires  postérieurs  et  supeueuis, 
et  assez  souvent  des  sillons  dans  lesquels  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  meme  nom.  - Leur 
sommet  répond  à l’éminence  malaire  que  les  poly- 
pes volumineux  déjettent  quelquefois  consideia- 
blement  en  dehors.  — Leur  hase  répond  a la  pa- 
loi  externe  des  fosses  nasales  : savoir , en  arriéré  et 
en  haut  au  méat  supérieur  ; plus  bas  au  boid  su- 
périeur du  cornet  moyen  ; plusbas  au  méat  moyen, 
au  niveau  de  cet  endroit  et  en  avant , au  canal  na- 
sal que  les  polypes  volumineux  du  sinus  compri- 
ment au  point  d’empêcher  le  passage  des  larmes; 
plus  bas  la  base  du  sinus  maxillaire  répond  au 
bord  supérieur  du  cornet  inférieur  des  fosses  na- 
sales; et  tout  à-fait  en  bas,  à leur  méat  infeneur. 
C’est  dans  la  partie  supérieure  et  un  peu  antei  îeuie 
de  “lue  base , qu’on  voit  l’entrée  du  sinus  qui, 
dans  le  squelette,  a plus  de  trois  lignes  de  diame- 
Îe  mais  qui  , dans  l’état  frais  , se  trouve  relrecie 
nu  moins  des  deux  tiers,  par  un  repli  de  la  mem- 
brane pituitaire.  Outre  cet  orifice,  qui  existe lou- 
iours  on  en  trouve  quelquefois  un  second  qui  s ou- 
Jvie  également  dans  le  méat  moyen  des  fosses  na- 
i ’rvt  d’amès  l’existence  de  ce  second  tiou  , 

les  o^nes  du  sinus  maxillaire  avec  des  mjec  ’ons 
portées  par  les  fosses  nasales;  mais  la  difficulté  de 
?e  rencontrer , lorsqu’il  existe,  la  difficulté  plus 
mande  encore  d’atteindre  au  premier  1 "'suffi- 
sance de  cette  méthode,  et  la  certitu  e e ce 

parüe  la'plus  déclive  du  sinus , méritent  iucontes- 

îa  Idem  en?  la  préférence  à cette  dermere  méthode. 
Les  ï maxillaires  sont  formés  presqu’en  pla- 
nté par  les  os  dont  ils  tirent  leur  dénomination , 
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cependant,  du  côtédeleur  base,  il  entre  aussi  dans 
leur  composition,  l’os  du  palais  en  arrière,  une 
tres-petile  portion  de  l’os  unguis  en  avant,  l’eth- 
moide  en  haut,  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  na- 
sales eu  bas.  Ils  sont  lapissés  d’un  prolongement 
de  la  membrane  pituitaire,  et  servent  à donner 
plus  d etendue  aux  fosses  nasales. 

3°.  Il  me  reste  à parler  des  cellules  ethmoïdales 
qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  huit  dont 

Les1  c6  lïT  PJaCéuS  à dl°he  et  (l ua(Te  à gauche. 

ellules  de  chaque  côté  sont  encore  distin- 
guées en  deux  antérieures  et  en  deux  postérieures. 
Mais  leur  nombre  est  sujet  à varier:  on  en  trouve 
quelquefois  trois  antérieures  d’un  côté,  etauta.it 
de  postérieures  Elles  sont  situées  dans  l’épaTsseüÎ 
de  los  ethmoide  dont  elles  ont  tiré  leur  nom  • 
elles  sont  bornées  en  dehors  par  l’os  unguis  anté- 
rieurement, par  l’os  planum  dans  le  miheu  , èt  un 
peu  pai  os  du  palais  postérieurement.  En  dedans 
elles  sont  bornées  par  la  lame  plane  antérieure- 
men  , et  par  le  cornet  de  Morgagni  postérieure- 
ment.  En  avant  elles  sont  bornées  par  les  ano~ 
pl.yses  montantes  des  os  maxillaires  ; en  arrière' 

pai  une  cloison  qui  les  sépare  des  sinus  sphénoï’ 
daux  avec  lesquels  elle^  i ^ spucnoi- 

,nl;  • , j>ueis  CJIe6  n °,lL  aucune  communi- 

cation  immédiate,  quoi  qu’en  dise  Berlin.  Su- 

peneuiement  et  en  avant  elles  sont  placées  au 
dessous  des  sinus  frontaux;  plus  en  arrière  elles 
tpondent  au-dessous  des  bords  de  l’échancrure 
ethmoidale  du  corohal.  En  bas  les  antérieur!! 
s ouvrent  dans  la  rainure  qu’on  voit  à Ia  pa"  ie 

ai.tciicuie  du  méat  moyen;  et  les  postérieures 
dans  le  méat  sunér  «nr  . n1,  nuiei*> 


ethmoïdales,  en  comptant  d avant  en  arriè,  ? 
qUOn  n°mme  l’entonnoir,  est  la  plu^graud^d 
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toules  et  la  seule  dont  la  figure  soit  déterminée: 
elle  est.  constamment  plus  évasée  dans  sa  partie 
supérieure  qui  communique  avec  le  sinus  frontal 
correspondant,  que  dans  sa  partie  inférieure  qui 
aboutit  dans  le  méat  moyen.  Mais  la  grandeur  et 
la  figure  des  autres  sont  très-sujettes  à varier.  Les 
cellules  ethmoïdales  d’un  côté  sont  séparées  de 
celles  du  côté  opposé  par  les  fosses  nasales  et  par 
la  cloison  de  ces  fosses;  les  cellules  de  chaque  côte 
4nt  séparées  l’une  de  l’autre  par  des  cloisons 
osseuses  très-minces  : elles  sont  composées  pres- 
qu’en  totalité  par  l’ethmoïde:  mais  elles  sont  com- 
plétées supérieurement  par  le  coronal;  en  a\ant, 
par  l’apophyse  montante  des  os  maxillaires  et  par 
les  os  unguis;  en  arrière,  par  les  os  du  palais  : elles 
sont  tapissées  d’un  prolongement  de  la  membrane 
pituitaire  qui  est  très-mince  dans  ces  cellules  : 
elles  servent  à donner  plus  d’étendue  aux  fosses 

nasales.  . > i -i 

Je  vais  continuer  à présent  la  description  de  la 

paroi  externe  des  fosses  nasales.  Au-dessous  du 
méat  moyen,  se  voit  le  cornet  inférieur,  qui  est 
un  peu  plus  grand  que  le  supérieur,  mais  qui  a la 
même  figure  et  la  même  direction.  Sa  face  interne 
est  un  peu  concave  supérieurement,  ou  elle  répond 
au  méat  moyen  ; dans  le  reste  de  son  etendue , elle 
est  convexe  et  regarde  la  cloison.  Sa  face  cxier  ne 
concave,  répond  dans  le  méat  inferieur.  Son  bord 
sunérieur,  légèrement  incliné  en  arriéré,  îepond 
antérieurement  à la  base  de  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire;  plus  en  arriéré,  au  cote  ex- 
terne du  canal  nasal;  et  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, à la  cloison  qui  sépare  les  fosses  nasales  du 
sinus  maxillaire.  Son  bord  inferieur , hbie  un 
peu  incliné  eu  avant , regarde  le  plancher  dont  il 
n’est  guère  distant,  dans  son  milieu,  que  de  deux 
lignes  , tandis  qu’en  avant  et  en  arriéré  il  s en 
écarte  d’environ  quatre  lignes  : distance  qui  vane 
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chez  les  différens  sujets,  et  qui  est  quelquefois  in- 
suffisante pour  permettre  l’introduction  de  l’alga- 
lie  de  Laforest.  Son  extrémité  antérieure,  plus 
élevée,  répond  au  milieu  de  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales.  Son  extrémité  postérieure,  plus 
basse,  répond  a la  partie  inferieure  des  arrière— 
naiines,  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  pavillon 
de  la  trompe  d’Eustachi. 

Au-dessous  du  cornet  inférieur,  on  voit  le  méat 
inférieur  qui  s’étend  depuis  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  jusqu’à  la  postérieure.  En  de- 
dans il  s’ouvre  dans  les  fosses  nasales;  en  dehors  il 
répond  au  sinus  maxillaire,  dont  il  est  séparé  par 
la  cloison  indiquée  plus  haut;  inférieurement  il 
est  borné  par  le  plancher,  et  supérieurement  par 
le  cornet  inférieur,  1 

Dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  ce 
méat,  on  voit  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal, 

qui  se  présente  sous  la  forme  du  pavillon  d’un  en- 
tonnoir. 


La  paroi  externe  des  fosses  nasales  offre,  dans 
sa  partie  postérieure,  une  ligne  presque  verticale, 
qui  indique  l’assemblage  de  la  portion  ascendante 
de  los  du  palais  en  avant,  avec  1 apophyse  pté- 
g°ïde  du  sphenoide  qui  est  en  arrière. 

Cette  paroi  est  formée  par  l’ethmoïde,  l’os  un- 
guis,  l’os  du  palais,  le  sphénoïde,  l’os  maxillaire 
et  le  cornet  inférieur. 

, deux  ouvertures  des  fosses  nasales  ont  déià 
ete  décrites.  J 


Ces  fosses  sont  tapissées  dans  toute  leur  éten- 
due, de  la  membrane  pituitaire. 

Elles  ont  plusieurs  usages  : i\  elles  donnent  en 
tout  temps  un  libre  passage  à l’air  qui  entre  dans 
les  poumons  pendant  la  respiration,  et  qui  en  sort 
pendant  1 expiration.  Ce  passage  est  extrêmement 
avantageux;  car  si  la  respiration  n’avait  lieu  que 
pai  la  bouche,  elle  serait  interrompue  ou  du  moins 
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considérablement  gênée  pendant  la  mastication  , 
comme  on  peut  le  voir  chez  les  personnes  qui  sont 
affectées  du  coriza,  et  dont  la  membrane  pituitaire 
est  si  gorgée  d’humeurs,  qu’elle  remplit  complè- 
tement les  fosses  nasales.  2°.  Ces  fosses,  leurs  an- 
fractuosités et  les  différentes  cavités  avec  lesquelles 

elles  communiquent,  donnent  aux  sons  cette  plé- 
nitude qui  les  rend  si  agréables  : on  peut  s’en  con- 
vaincre en  comparant  la  voix  des  enfans  dont  les 
fosses  nasales  ne  sont  pas  encore  développées  , 
avec  la  voix  des  adultes.  On  peut  le  voir  sur-tout 
dans  le  coriza  et  chez  les  personnes  qui,  a la  suite 
d’une  carie  scorbutique  ou  vénérienne,  ont  perdu 
la  cloison  et  une  partie  des  cornets.  On  peut  en- 
core s’en  convaincre  en  tout  temps,  en  elevant 
soi-même  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  pour 
empêcher  que  l’air  chassé  par  les  poumons,  ne 
passe  par  les  deux  grandes  cavités  du  nez  : ce  qui 
fait  imiter  le  chant  capucinal.  5°.  Les  fosses  na- 
sales contiennent  l’organe  de  l'odorat;  leurs  méats, 
leurs  cornets,  leurs  autres  éminences  et  cavités 
donnent,  dans  un  moindre  espace,  plus  d etendue 
à la  membrane  pituitaire  qui  est  le  siege.de  ce 
organe,  et  la  rendent  plus  propre  à recevoir  1 im- 
pression des  miasmes  odonferans.  4 . Il  se  lait 
dans  les  fosses  nasales  la  sécrétion  d un  mucus  qui 
conserve  à la  membrane  pituitaire,  la  mollesse 
dont,  elle  a besoin,  et  qui,  mêlé  avec  les  alimeus, 
dans  l’estomac , concourt  à leur  digestion. 

Pour  continuer  l’exposition  de  la  lace  ante- 
rieure de  la  tète,  je  remarquerai  au-dessous  du 
milieu  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales , une  ligne  verticale  qui  est  01  i[g 

l’assemblage  des  deux  os  maxillanes, 
attache  en  haut  au  frein  de  la  lèvre  supérieure. 

Sur  chaque  côté  de  cette  ligne  ou  voit  une  fos- 
sette, dans  laquelle  s’attache  le  muscle  petit  mcisi 
de  la  même  lèvre. 


D’  O 5 T É O L O G I i:.  1 83 

Au-dessous  de  ces  parties  et  de  la  fosse  canine, 
on  voit  le  bord  alvéolaire  supérieur  qui  a la  forme 
d’une  arcade  renversée,  dont  le  milieu  est  tourné 
en  avant  et  les  branches  en  arrière.  Celle  arcade 
est  très-courbée  dans  son  milieu,  et  presque  droite 
sur  ses  côtés.  On  lui  considère  une  face  externe, 
une  face  interne,  un  bord  supérieur,  un  bord  in- 
férieur et  deux  extrémités.  Sa  face  externe,  pi  us 
convexe  en  avant  qu’en  arrière,  présente,  dans 
toute  son  étendue,  des  éminences  qui  répondent 
aux  alvéoles,  et  de  petits  enfoncemens  qui  répon- 
dent aux  cloisons  alvéolaires.  Ces  parties  sont  plus 
sensibles  que  sur  la  face  interne,  que  j’ai  déjà  dé- 
crite en  parlant  de  la  fosse  palatine  : elles  sont 
recouvertes  par  les  gencives.  En  arrière  on  y voit 
des  inégalités’  pour  l’attache  du  buccinateur.  Le 
bord  supérieur  de  l’arcade  dont  il  s’agit,,  se  conti- 
nue avec  la  mâchoire  supérieure.  Son  bord  infé- 
rieur, plus  mince  antérieurement  que  postérieu- 
rement , est  parsemé  de  plusieurs  cavités  aux- 
quelles on  a donné  le  nom  d’alvéoles,  et  dont  je 
parlerai  dans  l’instant.  Ses  deux  extrémités  n’ont 
rien  de  remarquable. 

A u-dessous  de  cette  arcade  on  voit  l’arcade  den- 
taire supérieure  , qui  est  également  renversée  , 
présen  tant  sa  convexité  en  avant  et  ses  extrémités 
en  arrière.  Sa  face  externe  est  plus  convexe  dans 
son  milieu  où  elle  est  couverte  par  la  lèvre  supé- 
rieure, que  sur  ses  côtés  où  elle  est  couverte  par 
les  joues.  Sa  face  interne  se  voit  dans  la  fosse 
palatine  : elle  est  plus  concave  dans  son  milieu 
où  elle  répond  à la  pointe  de  la  langue,  que  sur 
les  côtés  où  elle  répond  aux  parties  latérales  de 
cet  organe.  Son  bord  inférieur  est  mince  et  tran- 
chant dans  sa  partie  antérieure,  qui  est  placée 
devant  le  bord  supérieur  de  l’arcade  dentaire  in- 
férieure. Là  ces  deux  bords  frottent  l’un  contre 
1 autre,  et  s’usent  un  peu  mutuellement.  En  arrière 
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le  même  bord  est  beaucoup  plus  épais  , et  se  trouve 
placé  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l'arcade  den- 
taire inférieure.  Il  offre,  dans  cet  endroit,  deux 
rangées  de  tubercules  : l’une  externe,  placée  au 
côté  externe  de  l'arcade  dentaire  inférieure  ; et 
l’autre  interne,  placée  entre  les  deux  rangées  de 
la  même  arcade.  Les  deux  extrémités  de  l’arcade 
dentaire  supérieure  n’offrent  rien  de  particulier. 

Au-dessous  de  cette  arcade  on  voit  l’ouverture 
de  la  bouche. 

Plus  bas  , l’arcade  dentaire  inférieure,  un  peu 
moins  grande  que  la  supérieure,  mais  dont  la  figure 
est  la  même.  Sa  face  externe  est  couverte  dans 
son  milieu  par  la  lèvre  inférieure,  et  sur  ses  côtés 
par  les  joues.  Sa  face  interne,  concave,  se  voit 
dans  la  fosse  palatine  et  répond  à la  langue.  Son 
bord  inférieur  s’implante  dans  les  cavités  de  l’ar- 
cade alvéolaire  inférieure,  par  les  racines  des  dents. 
Son  bord  supérieur  est  mince  et  tranchant  dans  sa 
partie  antérieure,  qui  est  couverte  par  l’arcade 
dentaire  supérieure;  en  arrière  il  est  épais,  hé- 
rissé de  tubercules  et  placé  directement  au-dessous 


de  cet  le  arcade. 

Chaque  arcade  dentaire  est  composée  de  seize 
dents,  comme  je  l’ai  dit  en  nombrant  les  os  du 

squelette.  Voyez  page  9. 

Au-dessous  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  on 
voit  l’arcade  alvéolaire  inferieuie,  dont  la  foi  me 
et  les  parties  externes  sont  les  mêmes  que  celles  de 
la  supérieure. 

C’est  ici  le  lieu  de  décrire  les  alvéoles  qui  sont 
placées  sur  le  bord  libre  de  chaque  arcade  alvéo- 
laire. Leur  nombre  est  de  trente-deux  , lorsque 
toutes  les  dents  sont  développées  : il  y en  a seize 
supérieures  et  seize  inférieures.  Les  unes  et  les 
autres  sont  distinguées  en  droites  et  en  gauches 
et  celles  de  chaque  côté  se  distinguent  entr’elles 
par  leur  nom  numérique,  en  comptant  d’avant  en 
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arrière,  en  première,  seconde,  etc.  Elles  tirent 
encore  leur  nom  des  dents  correspondantes  : ainsi 
les  deux  premières  se  nomment  les  alvéoles  inci- 
sives, la  troisième  est  l’alvéole  canine,  les  deux 
suivantes  sont  les  alvéoles  petites  molaires,  et  les 
trois  dernières  les  alvéoles  grandes  molaires.  Leur 
grandeur  est  un  peu  plus  considérable  sur  la  mâ- 
choire supérieure  que  sur  l’inférieure  5 mais  leur 
forme  est  la  même.  Cette  grandeur  est  toujours 
relative  à celle  des  racines  des  dents.  La  première 
alvéole  incisive  d’en  haut  peut  avoir  six  lignes  de 
profondeur  et  un  peu  plus  de  deux  lignes  de  lar- 
geur; la  seconde  est  moins  large  et  moins  profon- 
de; la  troisième  est  plus  large  que  les  deux  précé- 
dentes et  beaucoup  plus  profonde  , puisqu’elle 
monte  quelquefois  jusqu’au  niveau  de  l’épine  na- 
sale; la  quatrième  est  moins  profonde  et  un  peu 
plus  large  : ensuite  elles  vont  toujours  en  aug- 
mentant en  grandeur  jusqu’à  la  huitième  exclu- 
sivement , qui  est  un  peu  moindre  que  la  sep- 
tième. La  figure  de  la  première  est  telle,  qu’elle 
logerait  un  corps  conique  aplati  transversalement; 
la  seconde  logerait  un  corps  conique  aplati  trans- 
versalement et  un  peu  d’avant  en  arrière;  la  troi- 
sième logerait  un  cône  un  peu  mieux  arrondi. 
Les  deux  alvéoles  molaires  ne  présentent  chacune 
ordinairement  qu’une  cavité  simple  depuis  leur 
entrée  jusqu  à leur  fond;  cavité  dans  laquelle  ou 
voit  en  avant  et  en  arrière  deux  petites  crêtes, 
qui  répondent  aux  crénelures  de  la  racine  des 
dents  correspondantes.  Quelquefois  cependant  le 
fond  de  chacune  de  ces  alvéoles  se  bifurque  en 
deux  petites  cavités.  Le  lond  des  grosses  molaires 
offre  depuis  deux  jusqu’à  cinq  de  ces  petites  cavi- 
tés, dont  le  nombre,  pour  Je  dire  en  un  mot,  est 
îelatif  à celui  des  racines  des  dents  qu’elles  re- 
çoivent. La  direction  des  alvéoles  n’est  pas  la 
même  dans  toutes  : les  alvéoles  incisives,  canines 
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et  petites  molaires  sont  droites  et  verticales 5 mais 
les  petites  cavités  qui  sont  dans  le  fond  des  grandes 
alvéoles  molaires  , montent  ordinairement  les 
unes  en  dedans  et  les  autres  en  dehors.  Quelque- 
fois même  ces  petites  cavités  présentent  des  cour- 
bures dont  les  concavités  se  regardent  : alors  les 
racines  des  dents  qu’elles  logent,  embrassent  une 
portion  de  l’arcade  alvéolaire , et  forment  les  dents 
barrées.  Le  fond  de  chaque  cavité  est  percé  d’un 
trou  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
qui  vont  se  rendre  à la  substance  pulpeuse.  La 
circonférence  de  toutes  les  alvéoles  est  tapissée 
d’une  membrane  qui  l’unit  fortement  aux  racines 
des  dents.  Leur  usage  a été  indique  dans  leur  des- 
cription. J’ajouterai  seulement  qu’ayant  une  tigui  e 
conique,  de  même  que  les  racines  des  dents,  les 
efforts  de  la  mastication  se  passent  sur  tous  les 
points  de  ces  racines  : ce  qui  met  les  vaisseaux  et 
le  nerf  dentaires  à l'abri  d’une  compression  nuisi- 
ble qui  aurait  eu  lieu , si  les  dents  n eussent  eu  de 
point  d appui  que  dans  le  sommet  de  leur  racine. 

Au-dessous  de  l’arcade  alvéolaire  inférieure  et 
dans  le  milieu,  on  voit  une  ligne  verticale  qui  e»t 
la  trace  de  l’union  des  deux  pièces  dont  la  mâ- 
choire inférieure  était  composée  dans  1 enfance  . 
on  la  nomme  improprement  la  symphise  du  men- 
ton  \ elle  donne  attache  supérieurement  au  iLem 
de  la  lèvre  inférieure. 

Elle  se  termine  en  bas  à l’éminence  du  menton,, 
qui  est  triangulaire,  et  donne  attache  au  muscle 
carré. 

Chaque  angle  inférieur  de  cette  éminence  donne 
naissance  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâ- 
choire inférieure,  qui  monte  en  arrière  et  en  de- 
hors, jusqu'à  la  lèvre  externe  du  bord  anteneur 
de  l’apophyse  coronoide,  et  donne  attache  anté- 
rieurement, au  muscle  carré. 

Au-dessus  de  cette  ligne  est  une  gouttière  qui 
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en  suit  la  direction  : elle  est  large  et  superficielle 
dans  sa  partie  antérieure,  étroite  et  profonde  dans 
sa  partie  postérieure;  elle  commence  en  avant  à 
la  fossette  mentonnière  qui  donne  attache  à la 
houppe  du  menton. 

Un  peu  plus  en  arrière  on  y voit  le  trou  men- 
tonnier,  qui  est  la  terminaison  du  canal  dentaire 
inférieur ^ et  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au 
nerf  raentonniers. 

Tout- à-fait  en  arrière  sont  des  inégalités  pour 
Uattache  du  muscle  buccinateur. 

Les  faces  latérales  de  la  tete  sont  situées  derrière 
l’antérieure,  au-dessous  de  la  supérieure  et  au- 
dessus  de  l’inférieure;  elles  sont  inégalement  con- 
caves dans  toute  leur  étendue,  triangulaires  dans 
leur  circonférence.  Ou  les  divise  en  fosse  tempo- 
rale et  en  fosse  zygomatique. 

La  fosse  temporale  est  située  au-dessous  de  la 
face  supérieure  de  la  tète,  au-dessus  de  la  fosse 
zygomatique  et  de  la  surface  occipitale,  derrière 
la  lace  antérieure  de  la  tète,  au  côté  externe  des 
orbites  et  des  fosses  temporales  externes. 

Elle  est  concave  antérieurement,  convexe  pos- 
térieurement, ovalaire  d’avant  en  arrière  dans  sa 
circonférence. 

Inférieurement  elle  est  circonscrite  par  l’arcade 
zygomatique;  en  avant,  par  le  bord  postérieur  de 
Eos  de  la  pommette  qui  est  contourné  sur  lui- 
même  en  manière  d’S;  ensuite  par  la  ligne  demi- 
circulaire  temporale,  qui,  parlant  de  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  coronal,  monte  en  arrière, 
descend  ensuite  dans  le  même  sens,  et  puis  descend 
en  avant  pour  aller  se  terminer  à l’arcade  zygo- 
matique. 1 ou  te  cette  circonférence  donne  attache 
a 1 aponévrose  externe  du  muscle  temporal. 

Vers  la  partie  antérieure  de  cette  fosse,  on  vo't 
une  ligne  qui  descend  en  avant;  elle  est  formée 
par  1 union  du  coronal  qui  est  placé  antérieure- 
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ment,  avec  le  pariétal  en  haut  et  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde  en  bas,  qui  sont  en  arrière.  La  partie 
supérieure  de  celte  ligne  est  la  conlinuation  de  la 
suture  coronale.  De  sa  partie  inférieure  on  voit 
partir  deux  lignes  : l’une  peu  étendue  qui  se  porte 
en  avant  et  en  dehors;  elle  indique  l’union  du  co- 
ronal  en  haut  avec  l’os  de  la  pommette  qui  est  en 
bas;  l’autre  plus  longue  qui  descend  en  dedans, 
et  résulte  de  l’union  de  l’os  de  la  pommette  en 
avant,  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  sont 
en  arrière. 

De  l’extrémité  de  la  suture  coronale,  on  voit 
partir  une  ligne  qui  se  porte  horizontalement,  en 
arrière,  et  résulte  de  l’union  de  l’angle  antérieur 
des  pariétaux  avec  l’extrémité  antérieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde. 

Derrière  toutes  ces  lignes  on  en  voit  une  autre 
qui  est  un  peu  plus  que  demi-circulaire  : elle  in- 
dique l’union  du  bord  supérieur  de  la  portion 
écailleuse  des  temporaux,  avec  le  bord  inférieur 
des  pariétaux  en  arrière,  et  le  bord  externe  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  en  avant. 

La  fosse  temporale  est  parsemée  d’inégalités 
pour  l’attache  du  muscle  du  même  nom.  On  y 
voit  aussi,  et  sur-tout  en  arrière,  des  sillons  dans 
lesquels  rampent  les  artères  temporales  profondes. 

Sa  partie  antérieure  et  inférieure  présente  une 
ouverture  qui  communique  avec  la  fosse  zygôma* 
tique;  elle  est  occupée  par  les  vaisseaux  tempo- 
raux profonds,  par  les  nerfs  du  même  nom,  et 
par  la  partie  inférieure  du  muscle  temporal.  Cette 
ouverture  répond  postérieurement  à une  gouttière 
dans  laquelle  glisse  cette  partie  inférieure  du  mus- 
cle temporal;  en  dedans,  elle  répond  à une  crête 
transversale  qui  donne  attache  à l’aponévrose 
interposée  entre  ce  muscle  et  le  ptérigoidien  ex- 
terne. 

En  dehors,  cette  même  ouverture  est  bornée  par 
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i'arcadezygômatique,  alongée  d arrière  enavant, 
aplati  de  dehors  en  dedans,  et  recourbée  dans  le 
même  sens.  Sa  face  externe,  convexe,  inclinée 
en  bas,  se  trouve  placée  immédiatement  sous  la 
peau:  elle  offre  dans  sa  partie  moyenne,  une  li- 
gne qui  descend  en  arrière,  et  résulte  de  l’union 
de  l’angle  postérieur  de  l’os  de  la  pommette,  avec 
le  sommet  de  l’apophyse  zygomatique  de  l’os  tem- 
poral. Sa  face  interne,  concave,  inclinée  en  haut, 
répond  à l’ouverture  dont  j’ai  parlé  tout  à-l’heure; 
on  trouve  sur  son  milieu,  le  côté  interne  de  la  li- 
gne que  nous  venons  de  voir  sur  la  face  externe; 
sa  partie  inférieure  présente  des  inégalités  pour 
l’attache  de  quelques  fibres  du  masseter.  Son  bord 
supérieur,  tranchant,  incliné  en  dehors,  donne 
attache  à la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  ex- 
terne du  muscle  temporal.  Son  bord  inférieur,  plus 
épais  ^ incliné  en  dedans  , est  parsemé  d’inégalités 
pour  l’attache  du  masseter.  Son  extrémité  anté- 
rieure forme  l’éminence  malaire,  laquelle  est  qua- 
drilatère dans  sa  circonférence,  et  présente  en  ar- 
rière et  en  en  bas  des  inégalités  pour  l’attache  du 
musclegrandzygômatique;quelquefoisen  bas  et  en 
avant,  d’autres  inégalités  pour  l’attache  du  petit; 
en  haut,  le  trou  ou  les  trous  malaires  qui  sont  le 
commencement  d’autant  de  petits  conduits  qui 
vont  aboutir  aux  trous  orbitaires  externes,  et  con- 
tiennent les  vaisseaux  et  le  nerf  malaires. 

L’extrémité  postérieure  de  l’arcade  zygomati- 
que présente  d’abord  un  tubercule  qui  donne  at- 
tache au  ligament  externe  de  l’articulation  de  la 
mâchoire  inférieure;  ensuite  cette  extrémité  se 
divise  en  deux  branches  : l’une  qui  descend  en  de- 
dans et  un  peu  en  arrière,  on  la  nomme  l’apo- 
physe transverse  du  temporal,  ou  la  racine  trans- 
verse de  l'arcade  zygomatique  : j’en  parlerai  bien- 
tôt plus  au  long.  L’autre  qu’on  nomme  la  racine 
horizontale  de  la  même  arcade,  se  porte  en  arrière 
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au-dessus  de  la  cavité  glénoïdale,  dans  la  direction 
qu’indique  son  nom.  Celle-ci,  après  un  trajet  de  trois 
ou  quatre  lignes,  se  subdivise  en  deux  autres  por- 
tions dont  l’inférieure  descend  devant  le  trou  audi- 
tif externe  , pour  former  la  partie  antérieure  de 
sa  circonférence;  el  la  supérieure,  suivant  la  direc- 
tion de  l’arcade  zygomatique,  passe  par-dessus  ce 
trou,  pour  aller  se  continuer  avec  la  ligne  demi- 
circulaire  temporale. 

La  fosse  temporale  est  formée  par  la  portion 
écailleuse  de  l’os  temporal,  par  le  pariétal,  le  co- 
ronal , les  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  l’os  de  la 
pommette.  / 

La  fosse  zygomatique  est  placée  au-dessous  de 
la  fosse  temporale,  au-devant  et  au  côté  externe 
de  la  fosse  gutturale , derrière  la  fosse  orbitaire  et 
le  sinus  maxillaire. 

On  ne  peut  mieux  exprimer  sa  figure  , qu’en  di- 
sant qu’elle  est  propre  à loger  une  pyramide  , dont 
la  base  triangulaire  serait  tournée  en  bas  et  en  de- 
hors, et  le  sommet  en  haut  et  en  dedans.  Elle  offre 
une  paroi  antérieure,  une  paroi  supérieure  , une 
paroi  interne,  une  base  et  un  sommet. 

Sa  paroi  antérieure  s’étend  de  haut  en  bas,  de- 
puis la  fente  sphéno-maxillaire  jusqu’à  la  partie 
postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure;  et 
de  dedans  en  dehors  depuis  la  paroi  interne  jus- 
qu’à l’arcade  zygomatique.  Elle  est  convexe  et 
inégale  dans  toute  son  étendue,  quadrilatèreclans 
sa  circonférence.  On  y voit  des  siHons  destinés  à 
loger  des  ramifications  de  l’artère  alvéolaire  supé- 
rieure. On  y voit  aussi  des  trous  qui  forment  le 
commencement  des  conduits  dentaires  supérieurs 
et  postérieurs.  Ces  conduits,  qui  descendent  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxil- 
laire , dans  lequel  ils  se  montrent  quelquefois  sous 
la  forme  de  simples  sillons,  vont  ensuite  en  se  di- 
visant, se  rendre  dans  le  fond  des  alvéoles  mo- 
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laires  supérieures,  où  ils  portent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dentaires  supérieurs  et  postérieurs.  Le  bord 
supérieur  de  cette  paroi  forme  la  partie  inférieure 
de  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  présente  dans 
son  milieu  une  échancrure  où  commence  le  canal 
sous-orbitaire.  Son  bord  inférieur  répond  à la  par- 
tie postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure , 
et  donne  attache  au  muscle  buccinateur.  Son  bord 
interne  est  libre  supérieurement,  mais  en  bas  il 
se  continue  avec  la  paroi  interne.  Dans  cet  endroit 
s’apperçoit  une  ligne  qui  au  premier  coup  d’œil  , 
paraît  formée  par  l’union  de  l'apophyse  ptérygoide 
du  sphénoïde  avec  l’os  maxillaire  ; mais  quand  on 
y regarde  de  plus  près,  on  voit  que  ces  deux  os 
sont  toujours  séparés  par  une  petite  lame  osseuse 
appartenante  à la  tubérosité  de  l’os  du  palais.  Son 
bord  externe  présente  en  haut  une  ligne  qui  des- 
cend en  avant  : elle  résulte  de  l’union  de  l’os  de  la 
pommette  en  dehors,  avec  l’os  maxillaire  qui  est 
en  dedans  ; inférieurement  ce  même  bord  répond  à 
l’échancrure  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse 
zygomatique. 

La  paroi  interne  de  la  fosse  zygomatique,  moins 
grande  que  les  autres,,  est  légèrement  concave  dans 
toute  son  étendue  quadrilatère  dans  sa  circonfé- 
rence; elle  est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  ptérigoïdien  externe.  Son  bord  supé- 
rieur se  continue  avec  la  paroi  supérieure;  son 
bord  inférieur.,  peu  étendu,  libre ^ n’offre  rien  de 
remarquable;  son  bord  antérieur  est  libre  supé- 
rieurement, mais  en  bas  il  se  continue  avec  la  pa- 
roi antérieure;  son  bord  postérieur  est  libre  dans 
la  fosse  gutturale  , où  nous  l’avons  déjà  vu  en  dé- 
crivant cette  fosse. 

La  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique  est 
la  plus  grande  des  trois  ; elle  est  concave,  inégale 
dans  toute  son  étendue;  quadrilatère  dans  sa  cir-i 
conférence. 
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En  arrière  el  en  dehors  , elle  offre  le  trou  auditif 
externe , évasé  comme  le  pavillon  d’un  entonnoir  , 
et  dont  la  circonférence,  moins  inégale  en  haut 
qu’en  bas,  donne  attache,  dans  toute  son  étendue, 
au  cartilage  de  la  conque. Ce  trou  est  le  commen- 
cement du  conduit  auditif  externe  qui  se  porte  en 
dedans  et  un  peu  en  avant,  jusqu’à  la  caisse  du 
tympan.  Il  a environ  six  lignes  de  longueur,  trois 
lignes  de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  deux  lignes 
d’avant  en  arrière  dans  sa  partie  moyenne , où  il 
est  par  conséquent  ovalaire  ; puis  il  va  en  s’élargis- 
sant versses  deuxextréinités  où  il  conserve  toujours 
la  même  forme.  Il  est  courbé  en  bas  suivant  sa  lon- 
gueur: de  sorte  que  sa  paroi  supérieure  est  concave 
et  sa  paroi  inférieure  convexe.  Son  extrémité 
externe  forme  le  trou  auditif  externe.  Son  extré- 
mité interne  aboutit  à la  caisse  du  tympan.  Dans 
l’état  frais,  elle  répond  à la  membrane  du  meme 
nom,  qui,  élant  placée  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  donne  à cette  extrémité 
une  coupe  oblique  dans  le  même  sens.  D’où  il  suit 
que  quand  on  porte  des  instrumens  dans  le  con- 
duit auditif,  on  peut  les  enfoncer  un  peu  plus 
en  les  dirigeant  en  bas  qu’en  les  dirigeant  en  haut. 
Ce  conduit  n’existe  point  dans  le  foetus  ; on  trouve 
à sa  place  un  cercle  osseux  , dans  l’intérieur 
duquel  est  une  rainure  qui  donne  attache  à la 
membrane  du  tympan.  Il  est  tapissé  d’une  mem- 
brane; et  contient  l’air  dont  les  vibrations  ébran- 
lent la  membrane  du  tympan  , dans  la  formation 
des  sons. 

Devant  ce  conduit  on  voit  la  fosse  gléno’idale  de 
l’os  temporal,  laquelle  est  ovalaire  transversale- 
ment. Sa  partie  interne,  plus  large,  est  placée 
plus  bas  et  plus  en  arrière  que  l’externe.  Dans  son 
milieu,  cette  fosse  est  traversée  par  la  fêlure  de 
Glaser , qui  va  s’ouvir  de  l’autre  part  dans  la 
caisse  du  tympan , et  contient  la  corde  du  tympan, 
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le  muscle  antérieur  du  marteau  , l’apophyse  grêle 
de  Raw  et  les  vaisseaux  auditifs  externes.  La  por- 
tion de  la  fosse  glénoïdalequi  est  devant  la  fêlure, 
est  plus  profonde  que  l’autre;  elle  est  elliptique 
transversalement  ; son  extrémité  interne  est  plus 
grosse  et  placée  plus  en  arrière  que  l’externe. 
Cette  portion  est  lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  l’apo- 
physe transverse.  Lorsque  la  bouche  est  fermée, 
elle  loge  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure 
dont  elle  est  néanmoins  séparée  par  un  ligament 
inter- articulaire.  La  partie  postérieure  de  sa  cir- 
conférence donne  attache  au  ligament  capsu- 
ane.  La  poition  de  la  cavité  glénoïdalequi  est 
derrière  la  fêlure  de  Glaser  est  moins  profonde  que 
1 autre;  elle  est  tapissée  du  périoste,  contient  du 
tissu  cellulaire,  et  reçoit  un  peu  la  capsule  de  l’ar- 
ticulation, lorsque  les  condyles  s’enfoncent  dans  la 
fosse  glenoïdale. 

Devant  cette  fosse  on  voit  l’apophyse  transverse 
du  temporal,  concave  transversalement , convexe 
d avant  en  arrière,  incrusté  d’un  cartilage  qui  se 
continue  avec  celui  que  nous  avons  vu  il  n’ya 

qu  un  instant.  C’est  sous  les  apophyses  transverses 

des  temporaux  que  se  trouvent  les  condyles  de  la 
mâchoire  , lorsque  la  bouche  est  modérément  ou- 
verte; mais  à mesure  que  cette  ouverture  devient 
plus  grande,  les  condyles  abandonnent  lés  apo- 
physes transverses,  pour  se  porter  plus  en  avant, 
oui  extrémité  externe  de  ces  apophyses,  on 
voit  le  petit  tubercule  dont  j’ai  parlé  plus  haut* 
Mjrlenr  extrémité  interne,  l’apophyse  épineuse 
clu  sphénoïde  que  nous  avons  vue  en  parcourant 
la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale. 

Devant  la  fosse  glenoïdale  et  à son  côté  interne 
on  voit  une  ligne  qui  monte  en  avant  et  en  de- 
ors  : c est  la  continuation  de  la  suture  écailleuse 

du  temporal;  elle  indique  la  réunion  delà  por- 
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lion  écailleuse  du  même  os,  avec  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde. 

Devant  cette  ligne  est  une  surface  sur  laquelle 
passent  les  nerfs  .temporaux  profonds,  et  sur  la- 
quelle posent  les  condyles  de  la  mâchoire  vn  e- 
rieure,,  dans  sa  luxation  : c est-là  que  ces  condyles 
exercent  alors,  sur  les  nerfs  temporaux  protonds, 
une  compression  dont  la  douleur  est  rapportée 
aux  muscles  du  même  nom  , dans  lesquels  ils  vont 

se  ramifie iv 

Tfout-à-fait  en  avant,  se  voit  une  suriace  con- 
cave  qui  donne  attache  au  ptérigoïdien  externe. 

Le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  répond  der- 
rière l'orbite  et  an  côté  externe  des  fosses  nasales. 
On  lui  considère  une  partie  interne,  une  partie 
inférieure  et  une  partie  postérieure. 

Sa  partie  interne  offre  le  côté  externe  du  trou 
sphéno-palatin  qui,  de  l’autre  part,  s’ouvre  dans 
la  partie  postérieure  du  méat  supérieur  des  losses 
nasales.  Il  est  formé  par  le  sphénoïde  et  par  l’os  du 
palais,  eÇ  donne  passage  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  sphéno-palatins, 

T _ « « I»  rv  întnlMPin 


latin  postérieur  , que  nuie>  *v  wu,  - — ■ > 
l’autre  part  dans  la  partie  postérieure  et  latérale 
de  la  voûte  palatine  : ce  trou  , qui  est  forme  an  e- 
ïLeiirementpar  l’os  maxillaire  et  en  arriéré  par  1 os 
du  palais,  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  palatins 

P°Lalplrtfé  postérieure  .du  fond  de  la  même  fosse 
présente  en  dedans  et  en  haut  le  trou  grand-rond 
ou  maxillaire  supérieur  qui,  de f autre  pari,  «ou- 
vre dans  l’intérieur  du  crâne,  dans  la  pai  lu,  an- 
térieure et  interne  des  fosses  temporales  internes  , 
et  contient  la  seconde  branche  de  la  cinquième 
paire  ou  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Plus  en  de- 
dans  et  plus  bas,  cette  partie  postérieure  othe  o- 
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ri  fi  ce  antérieur  du  conduit  vidien  ou  ptérigoïdien 
qui , de  l’autre  part , s’ouvre  dans  la  partie  anté- 
rieure du  trou  déchiré  antérieur,  et  contient  les 
vaisseaux  et  le  nerf  ptérigoïdiens.  Tout-à-fait  eu 
dedans,  on  y voit  l’orifice  antérieur  du  conduit 
P I é ry  go-pal  a t in  qui  s’ouvre,  de  l’autre  part,  dans 
la  partie  supérieure  desarrière-narines,  et  contient 
1 ’arlère  pharyngienne  supérieure. 

La  base  de  la  fosse  zygomatique  est  occ  upée  par- 
les branches  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  sont 
1 1 1 egul i ères  , aplaties  transversalement,  quadri- 
latères dans  leur  circonférence.  Leurface  externe 
plane  dans  toute  son  étendue,  est  parsemée  d’iné- 
galités dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  pour  1 atta- 
che du  muscle  masseter. 

Leur  face  intei  ne,  qui  répond  dans  la  fosse  pa- 
latine, présente  plusieurs  parties  dont  j’ai  parlé  en 
décrivant  cette  fosse  ; savoir  le  trou  qui  forme  le 
commencement  du  canal  dentaire  inférieur  la 
crête  dont  il  est  surmonté  dans  sa  partie  anté- 
rieure, le  sillon  qui  est  au-dessous,  et  plus  bas 

les  inégalités  pour  1 attache  du  muscle  ptérigoïdien 
a terne.  ü 

Sur  leur  bord  supérieur,  on  voit  l’échancrure 
sygmoide  dans  laquelle  passe  le  nerf  masseterein. 

Sur  leur  bord  inférieur , qui  forme  la  partie  pos- 
térieure de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  se 
trouve  l’enfoncement  sur  lequel  on  doit  compri- 
mer l’artère  maxillaire  externe  qui  y passe.  1 

Leur  bord  antérieur  est  divisé  en  deux  lèvres 
qui  descendent  en  avant.  L’interne  va  se  conti- 
nuer avec  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire  iu- 
férieur,  et  1 externe  va  se  continuer  avec  la  ]j(Tilü 
oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure.  iJii  - 
tervalle  de  ces  deux  lignes  est  occupé  eii  dedans 
par  la  rangée  des  alvéoles,  en  dehors  par  la  <r0uu 
tière  qui  donne  attache  au  buccinateur.  & 

Leur  bord  postérieur,  arrondi,  incliné  en  bas 
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borne  en  avant  l’échancroÆ  parotidienne  qui  og 
la  grande  parotide,  ses  vaisseaux  et  ses  ne  • 

Leur  angle  inférieur  et  postérieur  constitue  1 an 

vie  de  la  mâchoire  inférieure. 

° Leur  angle  supérieur  et  anterieur  forme  ap 
physe  coronoïde,  alongée  de  haut  en  bas  aplaUe 
transversalement , plus  étroite  dans  sa  par  lie  supe 
*•  „„  nue  dans  l’inférieure.  Cette  apophyse  est 

embrassée  par  l’angle  inférieur  du  musc.le  tempo- 

V!l  I^angle  supérieur  et  postérieur  forme  les  con- 
dvles  delà  mâchoire  inférieure,  qm  sontalonges 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d avant  en  ai 
•ère  ovalaires  dans  leur  circonférence,  ayant 
U crosse  extrémité  de  l’ovale  tournée  en  dedans. 

' Tlsgsont  incrustés  d’un  cartilage  diarthrodial  pour 
s’articuler  avec  l’os  temporal.  Lorsque  la  bouche 
est  fermée,  les  condy  les  sont  places  dans  la  cavité 
l nnïdale  de  cet  os;  maisàmesure  qu  elles  ouvie, 
f«  au-dessous  d. 

_hvse  transverse  , et  même  plus  en  avant.  J a 
Séià  dit  que  les  condy  les  étaient  toujours  séparés 
A Parties  de  l’os  temporal , par  un  ligament 

fnter-articulaire.  Leur  circonférence  présente  des 

nécralilés  pour  l’attache  de  la  capsule  de  1 arucu 
îa.Ton  ; leur  extrémité  externe,  d’autres  inégalités 
Tinur  l’attache  du  ligament  latéral  externe. 

P Les  condy  les 

^ avan”  ° etpP^ente  sur  sa  Partle  anté,".eUî3-nn 

enfoncement  dans  lequel  s’implante  lepterigoidien 

eXtLÜnfo‘sse  zygômatique  est  -rnp-ée  par  l’os  ma- 

xillaire  , Vos  ^ mâchoire  inférieure. 

temporal , le  -pu  *,TF  est  celle  qu  on 

T a f\CK  INTERNE  13E  LA  1ETE  eSL  bci  j 
J^A  FAC1-.  • ' ] crâne  par  une  sec- 
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que  laface  externe,  étant  diminuée  non-seulement 
par  l’épaisseur  des  os  du  crâne  ^ mais  encore  par 
l’épaisseur  de  lous  les  os  de  la  lace.  Sa  ligure  est 
celle  d’un  demi-ovale  coupé  suivant  sa  longueur  , 
et  dont  la  face  supérieure  est  assez  égale  , tandis 
que  sa  face  inférieure  es!  très-inégalement  taillée. 
Mais  cette  figure  varie  suivant  les  différences  que 
nous  avons  observées,  en  parlant  de  la  figure  de  la 
tête  en  général. 

On  divise  la  face  interne  de  la  tète  en  voûte  et 
en  base  du  crâne. 

La  voûte  ou  la  calotte  du  crâne  est  cette  portion 
placée  au-dessus  d’une  section  horizontale  qui 
commencerait  antérieurement  au-dessus  de  la 
bosse  nasale,  et  se  terminerait  postérieurement 
au-dessus  de  la  protubérance  occipitale.  Elle  est 
convexe  dans  toute  son  étendue  , ovalaire  dans  sa 
circonférence,  ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  arrière.  On  voit  dans  toute  son  éten- 
due, des  impressions  digitales  qui  logent  les  cir- 
convolutions du  cerveau,  et  des  éminences  mam- 
millai  res  qui  répondent  aux  anfractuosités  de  ce 
viscère.  De  plus,  on  y voit  un  grand  nombre  de 
sillons  qui  sont  plus  nombreux  et  plus  petits  en 
haut  qu’en  bas,  et  qui  logent  les  ramifications  de 
l’artère  sphéno-épineuse  ou  méningée  moyenne  ; 
tous  ces  sillons  se  réunissent  inférieurement  pour 
former  deux  branches  distinguées  en  antérieure  et 
en  postérieure.  Celle-ci  n’ott’re  rien  de  remarqua- 
ble; raaisla  branche  antérieure , qui  est  placée  sur 
la  partie  inférieure  moyenne  et  un  peu  antérieure 
de  la  voûte,  se  présente  sous  la  forme  d’une  gout- 
tière profonde  , et  quelquefois  d’un  canal  entier. 

Dans  son  milieu  se  remarque  la  gouttière  longi- 
tudinale, qui  commence  antérieurement  à la  crête 
coronale  oûelle  est  très-étroite;  monte  ensuite  en 
arrière  pour  redescendre  bientôt  dans  le  même 
sens;  en  s’élargissant  toujours,  et  en  se  déviant 
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souvent  sur  un  côté.  Elle  loge  le  sinus  longitudi- 
nal supérieur.  Chacun  de  ses  bords  forme  une  ligne 
saillante  à laquelle  s’attache  la  faux  du  ceiveau. 
Dans  son  milieu  se  voit  le  côté  interne  de  la  suture 
longitudinale  ou  sagittale  qui , comme  dans  toutes 
les  autres  sutures,  est  moins  inégal  que  leur  cote 
externe.  Dans  les  crânes  desenfans,  on  v cri  t anté- 
rieurement le  côté  interne  delà  suture  qui  réunit 
les  deux  pièces  primitives  du  coronal. 

L’extrémité  postérieure  de  la  gouttière  longitu- 
dinale appartient  à la  base  du  crâne. 

A son  extrémité  antérieure,  on  voit  les  deux  li- 
gnes saillantes  qui  forment  ses  bords,  se  réunir 
pour  former  la  crête  coronale  qui  est  plus  ou 
moins  longue,  suivant  que  la  gouttière  descend 
plus  ou  moins  bas.  Cette  crête  donne  attache  a la 
partie  antérieure  de  la  faux  du  cerveau.  . , 

Sur  ses  côtés  sont  les  fosses  coronalesqui  repon- 
dent aux  bosses  du  même  nom,  et  logent  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau. 

Derrière  ces  bosses,  le  côté  interne  de  la  suture 

Plus  en  arrière  et  sur  les  côtés,  les  deux  fosses 
pariétales  qui  répondent  aux  bosses  du  même  nom, 
et  logent  la  saillie  des  lobes  moyens. 

Plus  en  arrière  encore,  le  côté  interne  de  la  su- 
ture lambdoïde.  Lorsque  cette  sutuie  et  tout t s 
celles  que  nous  avons  vues,  contiennent  des  os 
wormiens,  on  y voit  leur  face  interne  qui  est  tou 

jours  moins  grande  que  l’externe. 

Sur  la  suture  lambdoïde,  quelquefois  sur  la  su- 
ture longitudinale,  mais  le  plus  souvent  sur  les 
côtés  de  l’extrémité  postérieure  de  celle-ci,  on 
voit  la  partie  interne  des  trous  pariétaux,  lorsqu  ils 
ne  se  perdent  pas  dans  l’épaisseur  des  os. 

Tout  à-fait  en  arrière,  on  apperçoit  une  partie 
des  fosses  occipitales  supérieures  qui  ogf  11  e o 
bes  postérieàrs  du  cerveau. 
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La  voûte  du  crâne  est  formée  par  le  coronal , les 
deux  pariétaux,  l’occipital,  et  ordinairement  par 
quelques  os  wormiens. 

La  base  du  crâne  est  cette  portion  de  la  face 
interne  de  la  tête,  qui  est  placée  au-dessous  de  la 
section  horizontale  que  j’ai indiquée  plus  haut.  Elle 
est  concave  dans  toute  son  étendue , ovalaire  dans 
sa  circonférence,  ayant  la  grosse  extrémité  de  l’o- 
vale tournée  en  arrière.  On  la  divise  en  fosse  an- 
térieure, en  moyenne,  et  en  fosse  postérieure  de 
la  base  du  crâne. 

La  fosse  antérieure  de  la  base  du  crâne  est  bor- 
née antérieurement  par  la  voûte , postérieurement 
par  la  fosse  moyenne.  Elle  est  concave  dans  son 
milieu , convexe  sur  ses  côtés.  En  avant  et  dans  le 
milieu,  elle  offre  la  partie  inférieure  de  la  crête 
coronale. 

Plus  en  arrière,  une  échancrure  dans  le  fond  de 
laquelle  est  le  trou  borgne  ou  épineux  qui  est  un 
vrai  cul-de-sac  formé  en  arrière  par  une  petite 
échancrure  de  l’elhmoïde , antérieurement  par  une 
autre  qui  appartient  au  coronal.  Quelquefois  ce- 
pendant le  trou  borgne  est  entièrement  creusé 
dans  ce  dernier  os;  il  contient  un  prolongement 
celluleux  de  la  dure-mère.  Quelques  auteurs  ont 
prétendu  qu’il  donnait  passage  à une  veine  qui 
établissait  une  communication  entre  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  et  les  veines  de  la  membrane 
pituitaire;  mais  si  l’on  a quelquefois  trouvé  cette 
veine,  on  peut  dire  que  son  existence  est  un  de 
ces  jeux  de  la  nature,  qui  ne  sont  regardés  comme 
conslans  que  par  les  personnes  qui  ne  disséquè- 
rent pas  toujours  avec  exactitude. 

Derrière  le  trou  borgne  on  voit  l’apophyse 
crista- galli , aplatie  transversalement  , triangu- 
laire dans  sa  circonférence.  Ses  deux  laces,  ordi- 
nairement planes,  répondent  aux  rainures  eth- 
moïdales.  Son  bord  supérieur,  le  plus  long  de 
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tous,  est  incliné  en  arrière  et  donne  attache  à 
l’extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau.  Son 
bord  antérieur  regarde  la  crête  coronale , dont 
il  est  séparé  par  l’échancrure  dont  je  viens  de 
parler.  Sa  base  est  soudée  sur  le  milieu  de  la  lame 

cribleuse.  Son  sommet  donne,  attache  à la  taux 

/ 

du  cerveau. 

Sur  les  cotés  de  cette  apophyse,  on  voit  les 
rainures  elhmcïdales  , plus  étroites  et  plus  pro- 
fondes en  avant  qu’en  arrière.  Dans  leur  parlie 
antérieure  et  interne  s’apperçoivenl  deux  petites 
fentes  qui  s’ouvrent  de  l’autre  part  sur  la  parlie 
antérieure  et  interne  de  la  voûte  des  fosses  na- 
sal e.*>  ^ et  donnent  passage  au  filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  de  l’ophtalmique  de  Willis.  Dans 
tout  le  reste  de  leur  étendue,  on  apperçoit  les 
trous  de  la  lame  cribleuse  qui,  de  l’autre  part, 
s’ouvrent  surla  voûte  des  fosses  nasales  , et  donnent 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  olfactifs. 

Sur  les  côtés  des  rainures  ethmoïdales  se  trou- 
vent deux  lignes  formées  par  la  réunion  de  l’eth- 
moïde  avec  le  coronal  ; et  sur  le  trajet  de  ces  lignes, 
les  trous  orbitaires  internes  dont  j’ai  parlé  en  dé- 
crivant l’orbite. 

Derrière  les  rainures  ethmoïdales  on  voit  une 
ligne  transversale,  formée  par  l’union  de  leth- 
muïde  et  du  coronal  qui  sont  en  avant,  avec  les 
petites  ailes  du  sphénoïde  qui  sont  en  arrière. 

Derrière  cette  ligne,  une  surface  lisse  et  légère- 
ment concave , sur  laquelle  appuient  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau. 

Sur  les  côlés  de  la  fosse  ethmoïdale , les  bosses 
orbitaires,  ainsi  nommées  parce  qu’elles  sont  pla- 
cées au  dessus  de  l’orbite.  On  les  nomme  encore 
bosses  mammillaires,  parce  que  les  éminences  de 
ce  nom  y sont  très-marquées,  de  même  que  les 
impressions  digitales.  Elles  soutiennent  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau. 
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Eli  es  sont  terminées  en  arrière  par  une  crête 
qui  appartient,  aux  petites  ailes  du  sphénoïde. 
Cette  crête  forme  une  saillie  considérable  dans 
les  fosses  temporales  internes,  et  se  trouve  logée 
dans  la  scissure  de  Silvius. 

Les  deux  crêtes  se  terminent  en  dedans  aux 
apophyses  clinoïdes  antérieures,  qui  sont  plus  ou 
moins  longues  chez  les  différens  sujets,  et  don- 
nent. attache  à un  repli  de  la  dure-mère. 

La  fosse  antérieure  de  la  hase  du  crâne  est  for- 
mée par  le  coronal,  l’elhmoïde  et  le  sphénoïde. 

La  fosse  moyenne  est  placée  entre  l’antérieure 
et  la  postérieure  : elle  est  plus  élevée  que  celle-ci, 
et  plus  basse  que  l’autre  ; elle  est  inégale  dans 
toute  son  étendue,  quadrilatère  dans  sa  circonfé- 
rence, plus  étroite  et  plus  superficielle  dans  son 
milieu  que  sur  ses  côtés. 

On  lui  considère  une  partie  moyenne  et  deux 
parties  latérales. 

Sa  partie  moyenne  présente  postérieurement 
une  lame  aplatie  d’arrière  en  avant.,  un  peu  re- 
courbée dans  le  meme  sens,  quadrilatère  dans  sa 
circonférence.  Sa  face  postérieure , inclinée  en 
haut,  forme  le  commencement  de  la  gouttière  ba- 
silaire, et  répond  à la  protubérance  annulaire.  Sa 
face  antérieure,  concave  , inclinée  en  bas,  répond 
à la  fosse  pituitaire.  Son  bord  supérieur  donne 
appui,  dans  son  milieu,  au  sinus  coronaire  posté- 
rieur, et  présente  sur  ses  extrémités  les  deux  apo- 
physes clinoïdes  postérieures  , qui  ont  plus  ou 
moins  de  longueur  dans  les  différens  sujets,  et  qui 
en  ont  quelquefois  assez  pour  se  continuer  avec 
les  deux  apophyses  clinoïdes  antérieures  : elles 
donnent  attache  à la  tente  du  cervelet.  Son  bord 
inférieur  est  soudé  avec  le  reste  de  l’os.  Ses  deux 
bords  latéraux  présentent. chacun  une  échancrure 
dans  laquelle  passe  la  sixième  paire  de  nerfs. 

Devant  cette  lame  on  trouve  la  selle  turcique 
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ou  fosse  pituitaire,  qui  tire  son  premier  nom  de 
sa  figure  , et  l’autre  de  ce  qu’elle  loge  la  g e 
piluitaire  : elle  est  concave  d avant  en  aineie  , 
légèrement  convexe  transversalement.  Dans  son 
milieu  on  trouve  ordinairement  un,  deux  et  que 
quefois  même  trois  trous,  qui  se  perdent  le  p us 
souvent  entre  les  fibres  osseuses;  pénètrent  rare- 
ment dans  les  sinus  sphénoïdaux,  et  contiennent 
des  vaisseaux  nourriciers.  On  trouve  des  sujets 
chez  lesquels  ces  trous  manquent  absolument.  Les 
anciens  , qui  regardaient  la  glande  pituitaire 
comme  un  organe  destiné  a 1 excrétion  du  supei 
flu  de  la  lymphe  cérébrale,  croyaient  que  son 
conduit  passait  par  le  trou  dont  je  paile  , poui 
aller  se  vider  dans  les  fosses  nasales.  Mais  entre 
autres  preuves  qui  détruisent  ce  système,  ou  peut 
dire  que,  si  ces  trous  avaient  un  usage  aussi  im- 
portant , ils  ne  manqueraient  jamais  , et  qu  1 * 
communiqueraient  toujours  dans  les  smus  sphé- 
noïdaux. 

Devant  la  fosse  pituitaire  est  une  cre.te  trans- 
versale sur  laquelle  repose  le  smus  coronaire  an- 

iérieur.  . , 

Plus  en  avant,  une  gouttière  qui  suit  la  meme 

direction,  et.  loge  le  concours  des  nerfs  optiques. 

Chacune  Aes  extrémités  de  cette  gouttière  pré- 
sente un  des  trous  optiques,  qui  se  porte  en  avan 
et  en  dehors,  pour  aller  s’ouvrir  dans  a pai  ie 
postérieure  de  la  voûte  orbitaire,  et  donne  pas- 
sage à l’artère  et  au  nerf  optiques. 

Derrière  le  trou  optique  se  voient  les  apophyses 
clinoîdes  antérieures  dont  j’ai  déjà  parle. 

Sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  sont  les  deux 
gouttières  carotidiennes , qui  commencer!  p 
rieurement  à l’orifice  interne  du  cana  caii  " 1 ’ 

et  se  portent  ensuite  en  avant  , en  imi  an 
courbures  d’une  S.'Elles  logent  les  smus  caver- 
neux', l’artère  carotide  interne  et  le  neit  de 


/ 


I 


d’ostéologie. 


205 


la  sixième  paire  qui  baignent  dans  ces  sinus. 

A l’extrémité  antérieure  de  ces  gouttières,  et 
au- dessous  des  apophyses  olinoïdes  antérieures, 
on  voit  une  échancrure  dans  laquelle  passe  l’ar- 
tère carotide.  Chez  quelques  sujets,  cette  échan- 
crure est  convertie  en  un  trou  par  une  lame 
osseuse,  qui,  du  sommet  de  l’apophyse,  descend 
sur  les  parties  latérales  de  la  fosse  pituitaire. 

C’est  au-devant  et  un  peu  au  coté  externe  des 
mêmes  gouttières,,  que  s’attache  le  ligament  de 
Zinn. 


Les  parties  latérales  de  la  fosse  moyenne  de  la 
hase  du  crâne  ont  reçu  le  nom  de  fosses  tempo- 
rales internes  , parce  qu’elles  sont  creusées  en 
grande  partie  sur  les  os  des  tempes  : elles  répon- 
dent aux  losses  temporales  externes  ; elles  sont 
inégales  dans  toute  leur  étendue  , quadrilatères 
dans  leur  circonférence,  plus  étroites  en  dedans 
qu  en  dehors;  elles  sont  parsemées,  comme  la  fosse 
antérieure,  d’impressions  digitales  et  d’éminences 
mammillaires.  A leur  partie  antérieure  et  interne 
se  trouve  la  fente  sphénoïdale  dont  j’ai  parlé 
page  161. 

Au  côté  externe  de  cette  fente  est  une  ligne  qui 
indique  l’union  du  coronal  en  haut , avec  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  sont  en  bas. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  la  partie  interne  de 
la  même  fente,  on  apperçoit  l’orifice  interne  du 
trou  maxillaire  supérieur  ou  grand  rond,  qui  se 
porte  en  avant  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  partie 
postérieure  et  externe  du  sommet  de  la  fosse 
zygomatique.  Il  contient  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur. 

Plus  en  arrière  est  le  trou  ovale  ou  maxillaire 
inférieur,  qui , de  l’autre  part , va  s’ouvrir  sur  les 
côtés  de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale, 
et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  maxillaires  in* 
fé  rieurs. 
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Plus  en  arrière  encore , le  trou  petit-rond  ou 
sphéno-épineux , qui  s’ouvre  aussi  sur  les  côtés  de 
la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale,  et  con- 
tient l’artère  méningée  moyenne  ou  sphéno-épi- 
neuse  de  la  dure-mère.  - 

Derrière  les  trous  ovale  et  petit-rond  est  une, 
rainure  formée  par  l’union  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  en  avant , avec  le  rocher  qui  est  en  ar- 
rière : elle  s’ouvre,  de  l’autre  part,  sur  la  paroi 
supérieure  de  la  fosse  gutturale  devant  la  face 
inférieure  du  rocher ; mais  dans  l’état  frais,  elle 
est  fermée  par  une  substance  cartilagineuse. 

L’extrémité  interne  de  cette  rainure  aboutit  au 
trou  déchiré  antérieur _,  formé  en  avant  par  le 
sphénoïde,  en  arrière  par  le  sommet  du  rocher, 
en  dedans  par  l’occipital.  De  l’autre  part,  ce  trou 
va  s’ouvrir  sur  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gut- 
turale , derrière  les  apophyses  ptérygoïdes;  mais 
dans  l’état  frais,  il  est  entièrement  fermé  par  une 
substance  cartilagineuse. 

Sa  partie  postérieure  offre  l’orifice  interne  du 
canal  carotidien,  qui,  après  avoir  décrit  les  cour- 
bures d’un  Z,  va  s’ouvrir  en  dehors  sur  les  côtés 
de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale  , et 
contient  l’artère  carotide  et  le  plexus  nervin  qui 
l’accompagne.  Sa  partie  antérieure  présente  l’ori- 
fice postérieur  du  canal  vidien  ou  ptérigoïdien , 
creusé  dans  la  base  des  apophyses  ptérygoides.  Ce 
trou  s’ouvre  en  avant  dans  la  partie  postérieure 
et  interne  du  sommet  de  la  fosse  zygomatique, 
et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  ptérigoïdiens. 

De  l’extrémité  externe  de  la  même  rainure,  on 
voit  naître  une  ligne  un  peu  plus  que  demi-circu- 
laire, qui  monte  d’abord  en  avant  et  en  dehors, 
et  descend  ensuite  en  arrière.  C est  le  côté  interne 
de  la  suture  écailleuse,  formée  par  l’union  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  et  du  pariétal,  avec  la 
portion  écailleuse  du  temporal. 
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Du  trou  sphéno-épineux ou  petit-rond,  part  un 
sillon  qui  monte  en  avant  et  en  dehors,  et  daus 
lequel  rampe  le  tronc  de  l’artère  sphéno-épineuse 
delà  dure-mère.  Ce  sillon  se  divise  bien  tôt  en  deux 
branches,  dont  l’une  qui  se  porte  horizontalement 
en  arrière,  loge  la  branche  postérieure  de  l’artère 
sphéno-épineuse;  l’autre,  qui  se  présente  quelque- 
fois sous  la  forme  d’un  canal  entier,  monte  pres- 
que verticalement , et  loge  la  branche  antérieure  de 
la  même  artère.  Ce  sont  ces  deux  branches  qui,  en 
se  subdivisant  plusieurs  fois,  forment  les  sillons 
nombreux  que  nous  avons  observés  sur  les  cotés 
de  la  voûte  du  crâne. 

Derrière  le  trou  petit-rond  on  voit  un  sillon  qui 
loge  le  filet  supérieur  du  nerf  vidien.  Il  se  termine 
en  arrière  dans  un  trou  dont  la  circonférence  est 
comme  déchirée,  et  auquel  on  a donné  le  nom  de 
trou  deFallope,  hiatus  F allô  pii.  Sa  grandeur  di- 
minue à mesure  que  l’on  avance  en  âge;  il  com- 
munique dansl’aqueduc  de  Fallope,  et  donne  pas- 
sage au  nerf  dont  je  viens  de  parler. 

Le  bord  antérieur  des  fosses  temporales  internes 
présente  la  crête  que  j’ai  dit  être  logée  dans  la 
scissure  deSilvius. 

Leur  bord  postérieur  offre,  dans  toute  son  éten- 
due, une  gouttière  qui  loge  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur; en  dedans  une  petite  échancrure  dans  la- 
quelle passent  les  différens  filets  qui  vont  former 
la  cinquième  paire  de  nerf. 

Leur  bord  interne  répond  aux  gouttières  caver- 
neuses. 

Leur  bord  externe  se  continue  avec  la  voûte  du 
crâne. 

Ces  fosses  logent  les  lobes  moyens  du  cerveau. 

La  fosse  moyenne  delà  base  du  crâne  est  for- 
mée par  le  sphénoïde,  les  temporaux  et  un  peu 
par  les  pariétaux. 

ha  fosse  postérieure  est  située  derrière  les  deux 
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précédentes  et  au-dessous  de  leur  niveau  ; elle  est 
plus  grande  qu’aucune  d’elles,  inégale  dans  toute 
son  étendue,  transversalement  elliptique  dans  sa 
circonférence. 

En  arrière  et  dans  le  milieu  , elle  offre  la  fin  de 

la  gouttière  longitudinale,  creusée  précisément 

sur  le  milieu  de  l’occipital,  chez  quelques  sujets 

où  elle  se  divise  pour  aller  se  continuer  avec  les 

deux  gouttières  latérales;  mais  cette  gouttière  se 

dévie  souvent  à droite,  lorsqu’elle  va  se  rendre 

dans  la  gouttière  latérale  droite;  et  quelquefois  à 

franche,  dans  le  cas  contraire.  Sur  ses  cotés  sont 
<■>  ' — 

deux  crêtes  qui  donnent  attache  à la  faux  du 
cerveau. 

Au-dessous  de  cette  gouttière,  on  voit  la  pro- 
tubérance occipitale  interne  qui  répond  à l’ex- 
terne, et  dont  le  milieu  présente  assez  souvent  un 
enfoncement  très^marqué  qui  répond  au  concours 
des  différons  sinus;  nommé  le  pressoir  d’Erophile. 

Sur  les  cotés  de  la  même  gouttière  sont  les  deux 
fosses  occipitales  supérieures,  dont  la  grandeur 
varie;  car  lorsque  la  gouttière  longitudinale  s’ou- 
vre dans  une  des  latérales  seulement,  la  fosse  oc- 
cipitale supérieure  de  ce  côté  est  plus  petite  : ces 
fosses  logent  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Plus  bas  et  sur  les  côtés  de  la  protubérance  oc- 
cipitale interne,  sont  les  deux  gouttières  latérales 
qui  s’étendent  depuis  cette  protubérance ^ ou  de- 
puis l’extrémité  de  la  gouttière  longitudinale  , jus- 
qu’au trou  déchiré  postérieur.  Elles  sont  situées 
au  même  niveau;  etsontdemême  grandeur,  lors- 
que la  gouttière  Longitudinale  va,  par  deux  por- 
tions égales,  se  rendre  dans  les  deux  latérales; 
mais  lorsqu'elle  se  perd  entièrement  dans  une 
gouttière  latérale  , celle-ci  se  trouve  placée  un  peu 
plus  haut;  elle  est  aussi  plus  grande  que  l’autre. 
Leur  direction  est  telle,  que  depuis  la  protubé- 
rance occipitale  interne,,  elles  se  portent  horizon- 


d’osteqlogie.  207 

( 

talement  d’arrière  en  avant , et  de  dedans  en  de-* 
hors,  jusque  derrière  le  rocher*  L<à  , elles  commen- 
cent à prendre  beaucoup  plus  de  largeur,  et  a des- 
cendre en  avant,  puis  en  dedans,  et  remontent 
enfin  un  peu  en  se  portant  en  avant  : de  sorte  que 
dans  leur  moitié  antérieure,  elles  imitent  assez 
bien  la  forme  d’une  S.  Quelques  praticiens  n’ayant 
égard  qu’à  ce  que  ces  gouttières  remontent  un  peu 
vers  leur  extrémité  antérieure,  ont  recommandé, 
dans  les  maux  de  tète  qui  dépendent  d’un  embarras 
dans  la  circulation  des  vaisseaux  du  cerveau  , de 
faire  tenir  la  tête  inclinée  en  avant,  afin  que  le 
aang  ne  fût  pas  obligé  de  monter  contre  son  pro- 
pre poids;  mais  s’ils  évitent  par  cette  situation  un 
petit  inconvénient,  ils  en  rencontrent  un  bien  plus 
grand,  puisqu’ils  donnent  à la  plupart  des  autres 
sinus,  une  direction  telle,  que  le  sang  est  obligé 
de  monter  contre  son  propre  poids.  D’ailleurs, 
dans  l’établissement  des  préceptes  médicaux,  l’ob- 
servation doit  toujours  l’emporter  sur  le  raisonne- 
ment; or,  l’observation  apprend  que  la  situation 
recommandée  par  ces  praticiens,  n’est  pas  la  plus 
favorable. 

Dans  l’endroit  où  les  gouttières  latérales  com- 
mencent à se  courber  pour  former  l’S  , on  voit  le 
coté  interne  de  la  bifurcation  de  la  suture  lambdoï- 
de,  dont  la  branche  supérieure  qui  se  porte  hori- 
zontalement en  avant  à la  rencontre  de  la  suture 
écailleuse,  indique  l’union  du  bord  inférieur  des 
pariétaux  , avec  la  portion  mastoïdienne  des  tem- 
poraux ; tandis  que  la  branche  inférieure  , qui 
descend  en  avant  et  en  dedans  jusqu’au  trou  dé- 
chiré postérieur,  indique  l’union  de  cette  portion 
mastoïdienne  avec  l’occipital. 

Devant  la  bifurcation  et  dans  le  fond  des  gout- 
tières latérales,  se  trouve  la  partie  interne  du  trou 
ou  des  trous  mastoïdiens  postérieurs,  qui,  de. l’au- 
tre part,  s’ouvrent  sur  la  face  interne  de  i’apo- 
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physe  mastoïde  , et  contiennent  une  veine  qui 
aboutit  dans  les  sinus  latéraux. 

Auprès  de  la  lin  de  ces  gouttières,  on  voit  la 
partie  in  terne  des  trous  condyloïdiens  postérieurs, 
qui,  de  l’autre  part  s’ouvrent  dans  les  fosses  con* 
dyloïdiennes  postérieures,  et  contiennent  une  ar- 
tère qui  va  se  rendre  à la  dure  mère , et  une  veine 
qui  aboutit  aussi  dans  les  sinus  latéraux. 

Les  gouttières  latérales  sont^creusées  en  arrière 
sur  l’occipital;  dans  leur  milieu  un  peu  sur  le  pa- 
riétal; plus  en  avant  et  dans  leur  portion  large, 
sur  la  portion  mastoïdienne  du  temporal;  tout-à- 
fait  en  avant  sur  l’apophyse  jugulaire  de  l’occi- 
pital. Elles  contiennent  les  sinus  latéraux. 

Ces  gouttières  sont  bornées  par  deux  crêtes  qui 
donnent  attache  au  bord  postérieur  de  la  tente  du 
cervelet. 

Au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  in- 
terne, on  voit  la  crête  occipitale  interne,  qui  des- 
cend jusqu’auprès  du  grand  trou  occipital,  où  elle 
se  divise  en  deux  branches  qui  vont  se  perdre  , eu 
mourant,  sur  les  bords  de  ce  trou.  Cette  crête , de 
même  que  ces  branches , donne  attache  à la  faux  du 
cervelet. 

Le  long  des  deux  branches,  on  apperçoit  com- 
munément deux  gouttières  qui  logent  les  sinus  oc- 
cipitaux inférieurs  ou  les  sinus  de  Duverney. 

Au-dessous  des  gouttières  latérales  et  sur  les 
côtés  de  la  crête  , on  voit  les  fosses  occipitales 
inférieures  qui  sont  plus  grandes  que  les  supé- 
rieures. Elles  sont  parsemées  d’impressions  digi- 
tales et  d’éminences  mammillaires  légères,  qui 
répondent  aux  circonvolutions  et  aux  anfrac- 
tuosités du  cervelet.  On  y remarque  aussi  des 
sillons  dans  lesquels  rampent  les  artères  ménin- 
gées postérieures.  Elles  logent  les  hémisphères  du 
cervelet. 

Devant  la  crête,  on  voit  la  partie  interne  du 

' grand 
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grand  trou  occipital  , laquelle  paraît  plus  grande 
que  sa  partie  externe.  Quoiqu’elle  soit  très  lisse 
cependant  la  dure  mère  y adhère  avec  beaucoup 
de  force.  Il  communique  dans  le  canal  v rtébral 
et  donne  passage  à un  prolongement  des  trois 
membranes  du  cerveau,  à la  moelle  épinière,  à 
l’artère  spinale  antérieure,  à la  postérieure,  aux 
artères  vertébrales  et  aux  nerfs  accessoires  de 
Willis.- 

Sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure  de 
ce  trou,  on  voit  l’orifice  interne  des  trous  ou  ca- 
naux condyloïdiens  antérieurs  qui,  de  l’autre  part 

vont  s’ouvrir  dans  les  losses  condyloïdiennes  an  té- 
1 ieures , et  cori  tiennen  t le  nerf  de  la  neuvième  paire 
ou  grand  hypoglosse,  et  une  petite  artère  qui  va  se 
rendre  à la  dure-mère. 

Devant  le  grand  trou  occipital , on  voit  la  gout- 
tière basilaire  plus  large  et  plus  profonde  dans  sa 
partie  intérieure  que  dans  la  supérieure  ; elle  io<re 
la  protubérance  annulaire,  la  queue  delà  moelle 
alongee  et  1 artère  basilaire. 

Au-dessous  du  quart  supérieur  de  cette  irout- 


c ; . eu  arriéré;  c est 

le  long  de  cel  te  ligne  que  repose  le  sinus  occipital 
anterieur  ou  le  sinus  trans verse. 

De  chaque  coté  de  la  même  gouttière,  on  en 
voit  une  autre  très-petite,  creusée  en  dedans  sur 
1 occipital,  et  en  dehors  sur  le  temporal;  c’est  lu 
gouttière  pétreuse  inférieure  qui  loge  le  sinus  du 
meme  nom.  Dans  son  lond  est  une  rainure  qui  de 
1 autre  part,  s’ouvre  sur  les  côtés  de  la  surface  ba- 

silaire;  maisqui,  dans  le  cadavre,  est  entièrement 

ieimee  pai  une  substance  cartilagineuse. 

Cette  rainure  se  termine  en  arrière  dans  le  trou 
décliné  postérieur  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Au-dessus  de  l’extrémité  postérieure  de  la  même 
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rainure  et  sur  le  bord  postérieur  du  rocher,  on 
apperçoit  une  petite  ouverture  triangulaire;  c’est 
l’orifice  externe  de  l’aqueduc  du  limaçon  qui,  de 
l’autre  part,  va  s’ouvrir  dans  la  rampe  4in terri e , 
et  contient  une  humeur  lymphatique,  qui  peut  se 
mouvoir  de  cette  rampe  vers  la  base  du  crâne,  et 
vice  versa . 

Au-dessus  de  cette  ouverture  et  sur  la  face  pos- 
térieure du  rocher  on  voit  le  trou  acoustique  ou 
auditif  interne  , ovalaire  dans  sa  circonférence. 
C’est  l’orifice  d’un  conduit  dont  la  longueur  est 
d’environ  deux  lignes  et  demie , et  qui  se  porte 
obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  en  se  croisant  avec  le  rocher,  en  forme  de 
sautoir.  Ce  conduit  contient  en  haut  la  portion 
dure,  en  bas  la  portion  molle  de  la  septième  paire, 
et  les  artères  auditives  internes.  Au  premier  coup- 
d’œil,  il  paraît  n’être  qu’un  cul-de-sac;  mais  en 
l’examinant  de  plus  près,  on  voit  son  fond  percé 
de  cinq  ou  six  trous,  parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
un  placé  en  haut  et  en  avant.  Celui-ci , qui  est  un 
peu  plus  grand  que  les  autres  , forme  le  commen- 
cement de  l’aqueduc  de  Fallope,  et  contient  la 
portion  dure  de  la  septième  paire.  Les  autres  trous 
contiennent  la  portion  molle  de  cette  même  paire , 
et  les  vaisseaux  auditifs  internes. 

Cinq  lignes  environ  derrière  le  trou  acoustique, 
on  voit  une  très-petite  fente  qui  est  l’orifice  ex- 
terne de  l’aqueduc  du  vestibule.  Elle  est  placée 
sur  la  partie  antérieure  d’une  surface  légèrement 
concave  et  quadrilatère  qui , dans  l’état  frais , donne 
appui  au  réceptacle  de  Cotulni. 

La  fosse  postérieure  de  la  base  du  crâne  est  com- 
posée par  l’occipital , par  les  temporaux  et  les  pa- 
riétaux. 

Toute  l’étendue  de  la  face  interne  de  la  tête  est 
tapissée  par  la  dure-mère,  qui  est  plus  adhérente 
vers  la  base  que  vers  la  voûte,  très  - adhérente 
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sur-tout  dans  l’endroit  des  sutures  et  des  trous. 

L’épaisseur  de  la  tête  est  considérable  dans  sa 
partie  antérieure,  où  tous  les  os  de  la  face  concou- 
rent à l’augmenter  ; elle  est  moins  considérable  aux 
endroits  qui  répondent  à l’apophyse  basilaire  et  à 
la  protubérance  occipitale,  moins  considérable  en- 
core dans  la  voûte  du  crâne , sur- tout  aux  bosses 
pariétales  et  coronaies.  La  tète  a peu  d’épaisseur 
vers  les  fosses  occipitales  supérieures  ; elle  est 
très-mince  vers  les  fosses  occipitales  inférieures  et 
vers  le  plancher  orbitaire  ; elle  est  plus  épaisse  sur 
les  éminences  mammillaires,  que  sur  les  impres- 
sions digitales.  Son  épaisseur  varie  aussi  à raison 
de  l âge,  du  sexe  et  de  quelques  maladies.  Peu  con- 
sidérable  dans  l’enfance,  elle  augmente  à mesure 
que  l’on  veillit;  elle  est  moindre  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes;  les  hydrocéphales  ont  les 
parois  de  la  tête  extrêmement  minces;  les  rachi- 
tiques au  contraire  les  ont  ordinairement  très- 
épaisses.  Dans  les  exostoses , cette  épaisseur  de- 
vient quelquefois  énorme.  J’ai  vu  dans  le  cabinet 
de  Desault  , un  pariétal  affecté  d’une  exostose 
éburnée,  et  qui  avait  deux  pouces  d’épaisseur;  j’y 
ai  vu  une  portion  d’un  autre  pariétal  dont  l’épais- 
seur élait  au  moins  de  six  lignes.  r 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’épaisseur  des  parois 
du  crâne,  est  sujet  à beaucoup  d’exceptions;  ec 
1 on  ti ouve  souvent  des  têtes  de  sujets  avancés  en 
âge  , dans  lesquelles  les  parois  du  crâne  sont  très- 
minces.  Il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier  ces  ex- 
ceptions dans  l’opération  du  trépan  ; afin  de  ne  pas 
s exposer  à blesser  la  dure-mère  et  le  cerveau  eu 
sciant  avec  trop  de  vitesse  un  crâne  auquel  on  au- 
rait supposé  plus  d’épaisseur  qu’il  n’en  aurait 
réellement. 

D après  la  description  que  j’ai  donnée  de  la  tète 
on  peut  conclure  que  les  parois  du  crâne  ne  sont 
pas  solides  dans  tous  leurs  points  ; car  outre  les 
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sutures  multipliées  qui  s’y  rencontrent , et  qui , 
dans  l’état  frais,  sont  garnies  d une  substance  car 
tilagineuse,  on  y trouve  encoje  un  grand  nomtn 
de  fentes  et  de  trous  qui  sont  occupes  par  des  pai- 

ties  molles.  , . ? n- 

La  tête  est  composée  de  plusieurs  os,  qu  on 
tingue  ordinairement  en  ceux  du  crâne  et  en  ceux 
de  la  face.  Les  os  qui  composent  le  crâne,  sont  an 
térieurement  le  coronal;  postérieurement  1 occi- 
pital ; en  haut  et  sur  les  côtes  les  deux  pariétaux  , 
en  bas  et  sur  les  côtés  les  deux  temporaux  ; en  bas 
et  dans  le  milieu  le  sphénoïde;  dans  le  milieu  et 
«lus avant l’ethmoïde ; et  quelquefois,  dans  les  su- 
tures, les  os  wormiens.  On  compte  aussi  parmi 
les  os  du  crâne,  les  quatre  osselets  de  1 ouïe  dont  la 
description  appartient  à la  splanchnologie.  Dans 
les  écoles , on  subdivise  encore  les  os  du  crâne  en 
propres,  qui  n’entrent  que  dans  la  composition  de 
celle  boîte,  tels  quele  coronal , les  pariétaux,  1 oc- 
cipital et  les  temporaux;  et  en  communs,  qui  con- 
tribuent à la  formation  du  crâne  et  de  la  face:  tels 
nue  le  sphénoïde  et  l’ethmoide.  Mais  cette  subdi- 
vision n’est  d’aucune  utilité.  Les  os  de  la  face  sont 
distingués  en  ceux  de  la  mâchoire  supérieure  et 
en  ceux  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  os  qui  com- 
posent la  mâchoire  supérieure  sont  les  deux  os  ma- 
xillaires; devant  leur  apophyse  montante,  les 
deux  os  propres  du  nez  ; derrière  ces  memes  apo- 
physes, les  deux  os  unguis;  derrière  le  coips  des 
os  maxillaires,  les  deux  os  du  palais;  au  cote  ex- 
terne de  ce  même  corps,  les  deux  os  de  la  pom- 
mette; à son  côté  interne,  les  deux  cornets  infe- 
rieurs des  fosses  nasales;  au-dessus  de  1 apophyse 
palatine  des  os  maxillaires,  le  vomer;  au-dessous 
Se  leur  bord  alvéolaire,  les  seize  dents  supé- 
rieures ; devant  le  corps  du  sphénoïde,  les  deux 
cornets  de  Berlin.  La  mâchoire  inferieure  est  com- 
posée de  l’os  qui  porte  ce  nom , et  des  seize  dent» 
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inférieures.  On  y rapporte  encore  ordinairement. 

l’os  hyoïde.  A Q 

Comment  se  fait  le  développement,  de  la  tete  . 

Dans  les  quinze  premiers  jours  de  la  gi osseuse , 
elle  est  entièrement  mucilagineuse  vers  sa  base  , 
et  paraît  membraneuse  dans  sa  partie  superieuie  ; 
mais  cette  apparence  membraneuse  est  illusoire, 
et  n’est  due  qu’au  peu  d’épaisseur  du  cartilage, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  et  prouve  page  oi.  Veis  e 
second  mois  de  la  grossesse,  il  se  développe  p u- 
sieurs  points  d’ossification}  savoir,  deux  p°ur  e 
coronal , quatre  pour  l’occipital  , un  pour  chacun 
des  pariétaux  , quatre  pour  chacun  des  temporaux , 
cinq  pour  le  sphénoïde,  et  t rois  pour  I ethmoide.il  se 
développe  un  point  d ossification  pour  chacun  des 
os  propres  du  nez,  un  pour  chaque  os  maxil  lan  e , un 
pour  chaque  os  unguis,  un  pourchaque  os  de  la  pom- 
mette, un  pour  chaque  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales,  un  pour  le  vomer , trois  ou  quatre  poui 
chacun  des  os  palatins,  deux  pour  la  machone  in- 
férieure, et  un  pour  chaque  osselet  de  l’ouïe. 

Tous  ces  points  d’ossification  s’étendent  peu  à 
peu  y en  se  rapprochant  les  uns  des  autres.  Au  ter- 
me de  la  naissance,  quelques-uns  se  sont  déjà 
soudés,  tels  que  les  petites  ailes  avec  le  coips  du 
sphénoïde.  A cette  même  époque,  on  trouve  aussi 
que  le  germe  des  dents  a commencé  a s ossifier. 

Vers  la  sixième  année,  la  plupart  des  pièces 
qui  appartiennent  à chacun  des  os,  sont  réunies. 
Des  différens  os  se  rapprochent  aussi,  et  l’on  voit 
les  sutures  se  former  dans  les  endroits  où  les  os 
plats  se  rencontrent.  Les  dentelures  qu’on  trouve 
sur  les  bords  de  ces  os,  proviennent  de  la  manière 
irrégulière  dont  les  fibres  osseuses  s’avancent  les 
unes  vers  les  autres.  En  effet,  lorsqu’une  fibre  du 
bord  supérieur  du  pariétal  droit  s’aionge  un  peu 
plus  vite  que  la  fibre  correspondante  du  pariétal 
gauche,  il  se  forme  sur  cet  endroit  de  la  suture 
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sagittale,  une  saillie  sur  le  pariétal  droit,  et  un 
enfoncement  sur  le  pariétal  gauche.  La  même 
chose  arrive  dans  les  autres  sutures  \ mais  il  reste 
encore  dans  toutes  une  lame  cartilagineuse,  qui 
réunit  les  bords  correspondans. 

A ce  même  âge,  un  peu  plutôt  ou  un  peu  plus 
tard  , suivant  que  la  constitution  des  sujets  est 
plus  ou  moins  forte,  la  substance  compacte  qui  ne 
formait  qu’une  seule  lame  , se  divise  en  deux 
tables,  entre  lesquelles  la  substance  diploïque  se 
développe.  Les  différens  sinus  qui  n’existaient 
point  encore,  commencent  à paraître.  Un  grand 
nombre  de  dents  se  sont  déjà  montrées  sur  les  deux 
bords  alvéolaires. 

Cependant  les  angles  des  os  sont  encore  cartila- 
gineux, de  même  que  leurs  bords,  parce  que  les 
fibres  osseuses  avançant  à-peu-près  avec  la  même 
vitesse  , elles  doivent  arriver  plus  tard  aux  en- 
droits de  la  circonférence,  qui  sont  les  plus  éloignés 
du  centre  d’où  elles  sont  toutes  parties.  C’est  ce 
qui  sert  à expliquer  la  formation  des  fontanelles 
dont  la  connaissance  est  très- utile  aux  accou- 
cheurs, puisqu’elles  leur  servent  de  guide  pour 
déterminer  la  position  de  la  tète  de  l’enfant. 

Ces  fontanelles  sont  au  nombre  de  six  : i°.  La 
fontanelle  antérieure  et  supérieure,  qui  est  la  plus 
grande  de  toutes,  d’une  forme  quadrilatère,  pré- 
sentant un  angle  aigu  en  avant,  un  autre  en  ar- 
rière, et  deux  angles  obtus  sur  les  côtés  : celle-ci 
résulte  du  défaut  d’ossification  de  l’angle  anté- 
rieur des  deux  pariétaux,  et  de  l’angle  que  forme 
en  haut  chacune  des  deux  pièces  du  coronal.  2°.  La 
fontanelle  postérieure  et  supérieure,  qui  est  ordi- 
nairement triangulaire  , présentant  un  angle  en 
avant,  et  les  deux  autres  en  arrière:  elle  résulte 
du  défaut  d’ossification  de  l’angle  postérieur  des 
pariétaux,  et  un  peu  du  défaut  d’ossification  de 
l’angle  supérieur  de  l’occipital»  5®.  et  4°.  Les  deux 
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fontanelles  antérieures  et  inférieures  qui  résultent 
du  défaut  d'ossification  de  l’angle  antérieur  des 
pariétaux,  et  de  l’extrémité  antérieure  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde.  Ces  deux  fontanelles  ne  peu- 
vent guère  être  senties  par  les  accoucheurs  , à 
cause  de  leur  peu  d’étendue  et  de  l’épaisseur  du 
muscle  temporal  qui  les  recouvre.  5°.  et  6°.  Les 
deux  fontanelles  postérieures  et  inférieures,  qui 
résultent  du  défaut  d’ossification  de  l’angle  infé- 
rieur des  pariétaux,  de  l’extrémité  postérieure  de 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  et  des  an- 
gles latéraux  de  l’occipitaL 

A mesure  que  l’on  avance  en  âge  , les  fihres 
osseuses  continuent  à s’alonger;  les  fontanelles 
disparaisent 5 la  lame  cartilagineuse  qui  garnit  les 
sutures  , et  qui  n’est  qu’un  défaut  d’ossification 
du  cartilage  primitif,  s’amincit  toujours;  les  den- 
telures deviennent  moins  sensibles,  sur-tout  à 
l’intérieur;  les  éminences  ressortent,  et  les  cavi- 
tés s’enfoncent  davantage;  les  inégalités  devien- 
nent plus  marquées;  les  sinus  acquièrent  plus  de 
profondeur.  Vers  la  douzième  ou  quinzième  an- 
née, toutes  les  dents  paraissent,  excepté  cepen- 
dant les  dents  de  sagesse  qui  se  montrent  plus 
tard. 

Dans  l’âge  adulte,  plusieurs  os  venant  à se  sou- 
der, les  sutures  respectives  disparaissent  d’abord 
à l’intérieur,  ensuite  à l’extérieur.  La  forme  de  la 
tète  dépend  beaucoup  de  ce  que  quelques-unes  de 
ces  sutures  s’ossifient  plus  tard  que  les  autres.  En 
effet,  les  os  prenant  leur  accroissement  eu  partie 
par  le  milieu,  mais  principalement  par  les  carti- 
lages qui  restent  sur  leurs  bords,  plus  long-temps 
un  os  restera  cartilagineux  dans  un  de  ses  bords, 
plus  il  s’agrandira  dans  ce  sens,  et  plus  il  aug- 
mentera l’étendue  de  la  tête  dans  le  même  sens. 
Cela  est  si  vrai,  que  dans  les  tètes  qui  sont  très- 
alongées  d’avant  en  arrière,  et  qui  ont  peu  de 
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largeur,  Jes  sutures  coronale,  lambdoïde,  et  les 
sutures  transversales  de  la  base  du  crâne,  ne  s’ef- 
facent que  très-tard,  tandis  que  la  suture  sagittale, 
la  fausse  suture  qui  unit  les  deux  pièces  du  coro- 
nal , et  les  sutures  non-transversales  de  la  base  du 
crâne,  disparaissent  de  bonne  heure. Le  contraire 
arrive  dans  les  têtes  qui  sont  peu  étendues  d’avant 
en  arrière,  et  qui,  par  compensation,  ont  beau- 
coup de  largeur. 

Dans  un  âge  plus  avancé  encore,  toutes  les  su- 
tures se  trouvent  ordinairement  ossifiées;  mais  la 
tète  ne  reste  pas  pour  cela  dans  le  même  état  : elle 
éprouve  continuellement  les  changemens  que  j’ai 
indiqués  dans  les  généralités  de  l’Üstéologie , à 
l’article  du  développement  des  os. 

La  tête  s’articule  avec  la  première  vertèbre  cer- 
vicale par  une  double  artlirodie. 

Ses  usages  sont  de  loger  le  cerveau , les  organes 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût  : elle  a 
un  grand  nombre  d’usages  de  position,  que  fai 
indiqués  en  la  décrivant,  et  qu’il  est  inutile  de 
répéter. 

DE  L’OS  CORONAL. 

L’os  coronal  a été  ainsi  nommé,  parce  qu’il  ré- 
pond à cet  endroit  de  la  tête  sur  lequel  les  tyrans 
portent  leur  couronne.  On  lui  donne  aussi  le  nom 
d’os  frontal,  parce  qu’il  forme  le  front. 

11  est  impair. 

Situé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
tête,  devant  les  pariétaux,  au-dessus  des  os  pro- 
pres du  nez  , des  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires,  des  os  unguis  et  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  devant  les  petites  ailes  du  même  os, 
et  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoide.  Pour 
placer  cet  os  dans  sa  position  naturelle  (qui  est 
celle  qu’il  faut  toujours  donner  aux  parties  lors- 
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qu'on  les  étudie)  , il  faut  tourner  sa  face  convexe 
en  avant,  et  placer  ses  quatre  apophyses  orbitaires 
en 'bas  et  sur  un  plan  horizontal. 

Il  est  symétrique  , aplati  d’avant  en  arrière  , 
recourbé  dans  le  même  sens,  comme  une  portion 
de  calotte  de  sphère  dans  ses  quatre  cinquièmes 
supérieurs;  recourbé  en  arrière,  et  aplati  de  bas 
en  haut  dans  son  cinquième  inférieur  , un  peu  plus 
que  demi-circulaire  dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  externe,  en  face  interne, 
en  bord  supérieur  et  en  bord  inférieur. 

Sa  face  externe  est  convexe  et  lisse  dans  ses 
quatre  cinquièmes  supérieurs,  très-inégale  dans 
son  cinquième  inférieur,  qui  est  tourné  en  bas. 
On  voit  dans  le  milieu  et  de  haut  en  bas,  chez 
les  enfans,  une  suture  qui,  dans  une  tête  entière, 
se  continue  avec  la  suture  sagittale;  elle  résulte 
de  l’assemblage  des  deux  pièces,  dont  le  coronal 
est  primitivement  formé.  Quelquefois  cette  suture 
existe  encore  dans  un  âge  avancé  ; et  celte  dis- 
position est  assez  fréquente  chez  les  sujets  dont 
le  front  a beaucoup  d étendue  transversalement. 
Lorsque  les  deux  pièces  du  coronal  sont  soudées, 
on  voit  communément,  à la  place  de  cette  suture, 
une  ligne  saillante;  mais  quelquefois  fos  est  très- 
uni  dans  cet  endroit. 

Sur  les  côtés  de  la  partie  moyenne  de  cette  ligne 
se  trouvent  les  bosses  frontales  ou  coronales,  plus 
apparentes  ches  les  enfans  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards.  C’est  sur  ces  bosses  que  parais- 
sent les  premiers  points  d’ossihcatiôn  du  coronal. 

b Plus  bas  on  voit  deux  enfoncemens  qui  n’ont 
rien  de  particulier. 

Plus  bas  encore,  les  deux  arcades  sourcilières 
dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui  sont 
plus  larges  et  plus  saillantes  en  dedans  qu’en  de- 
hors. Leur  partie  interne  donne  attache  aux  mus» 
clés  sourciliers. 
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En  Ire  ces  deux  arcades  se  trouve  la  bosse  na- 
sale , autrement  nommée  bosse  frontale  inférieure 
ou  moyenne  : elle  répond  aux  sinus  frontaux; 
elle  n’existe  point  dans  le  foetus,  et  ne  devient 
apparente  qu’à  mesure  que  ces  sinus  se  dévelop- 
pent ; elle  donne  aussi  attache  aux  muscles  sour- 
ciliers. 

Au-dessous  de  cette  bosse  est  l’échancrure  na- 
sale , demi-circulaire  , ayant  sa  convexité  tour- 
née en  haut  et  en  avant,  tandis  que  ses  deux 
branches  descendent  en  arrière  : elle  est  parsemée 
d'aspérités  pour  s’articuler  dans  le  milieu  avec  les 
os  propres  du  nez,  et  sur  les  côtés  avec  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires. 

Derrière  le  milieu  de  cette  échancrure  on  voit 
l’épine  nasale  du  coronal,  qui  répond  à la  réunion 
des  os  propres  du  nez.  Sa  partie  antérieure,  iné- 
gale, donne  appui  à ces  os,  et  s’articule  avec  eux. 
Sa  partie  postérieure  présente  , dans  le  milieu  , 
une  crête  qui  s’articule  avec  la  lame  perpendicu- 
laire de  l'ethmoïde;  et  de  chaque  côté,  une  petite 
rainure  qui  concourt  à former  la  paroi  anterieure 
des  fosses  nasales. 

Sur  les  côtés  de  l’échancrure  nasale  on  voit  les 
deux  arcades  orbitaires  du  coronal,  dont  la  con- 
vexité est  tournée  en  haut,  et  dont  la  partie  in- 
terne, plus  épaisse,  est  située  un  peu  plus  en  avant 
que  la  partie  externe.  Ces  arcades  donnent  attache 
an  ligament  large  de  la  paupière  supérieure. 

Dans  l’endroit  où  le  tiers  interne  des  arcades 
orbitaires  se  réunit  à leurs  deux  tiers  externes  , 
on  apperçoit  le  trou  sourcilier  ou  orbitaire  supé- 
rieur. Il  n’y  a quelquefois  qu’une  échancrure,  qui 
est  convertie  en  trou  par  un  ligament  transveisal. 
C est  par  cette  échancrure  ou  ce  trou  que  passent 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sourciliers. 

Dans  le  fond  de  l’échancrure  et  quelquefois  dans 
ses  environs,  on  voit  plusieurs  autres  petits  trous 
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qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  coronal,  et  don- 
nent passage  à des  vaisseaux  nourriciers. 

Chacune  des  arcades  dont  je  viens  de  parler,  se 
termine  par  deux  apophyses  appelées  orbitaires 
ou  angulaires  du  coronal , et  distinguées  en  interne 
et  en  externe.  L’interne,  peu  saillante,  mince, 
inégale,  s’articule  avec  l’os  unguis ; l’externe  , plus 
saillante,  plus  épaisse,  hérissée  d’aspérités,  s’arti- 
cule avec  l’os  de  la  pommette. 

Derrière  chaque  apophyse  orbitaire  externe,  on 
voit  un  enfoncement  plus  étroit  et  plus  profond 
en  avant  qu’en  arrière ; il  fait  partie  de  la  fosse 
temporale,  et  donne  attache  aux  fibres  charnues 
du  muscle  temporal. 

Au-dessus  de  cet  enfoncement  se  remarque  une 
ligne  qui  commence  à l’apophyse  orbitaire  ex- 
terne du  coronal , et  forme  la  partie  antérieure 
de  la  ligne  demi-circulaire  temporale  : elle  donne 
attache  à l’aponévrose  externe  du  muscle  que  je 
viens  de  nommer. 

Derrière  les  arcades  orbitaires  on  voit  les  fosses 
orbitaires  du  coronal,  ainsi  nommées  parce  qu’elles 
forment  la  plus  grande  partie  de  la  voûte  de  l'or- 
bite; elles  sont  lisses  et  concaves  dans  toute  leur 
étendue,  et  à-peu-près  quadrilatères  dans  leur  cir- 
conférence. 

Leur  partie  antérieure  et  externe  présente  la 
fossette  lacrymale  qui  loge  la  glande  du  mêmenom. 

Plus  en  dedans  se  trouve  l’orifice  postérieur  du 
trou  sourcilier  ou  orbitaire  supérieur. 

Tout-à-fait  en  dedans,  un  très-petit  enfonce- 
ment qui  loge  le  tendon  du  muscle  grand  oblique 
de  l’œil , autrement  nommé  muscle  trochléaleur. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  enfoncement  s’ap- 
perçoivent  des  inégalités  qui  donnent  attache  à un 
ligament  annulaire,  auquel  on  a donné  le  nom  de 
poulie  cartilagineuse,  parce  qu’il  sert  à réfléchir 
le  tendon. 
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Le  bord  postérieur  des  fosses  orbitaires  forme  le 
bord  inférieur  du  coronal,  qui  est  mince,  coupé 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure,  et 
denlelé  pour  s’articuler  avec  les  petites  ailes  du 
sphénoïde,  auxquelles  il  fournit  un  point  d'appui. 

Le  bord  antérieur  des  mêmes  fosses  se  confond 
avec  l’arcade  orbitaire,  et  n’offre  rien  de  remar- 
quable. 

Leur  bord  externe  s’articule  en  avant,  avec  les 
os  de  la  pommette;  mais  en  arrière  il  offre  une 
facette  triangulaire,  très-inégale,  qui  s’articule 
avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

Leur  bord  interne  présente  des  inégalités  pour 
s’articuler  antérieurement  avec  l’os  unguis,  pos- 
térieurement avec  l’os  planum.  On  y voit  en  outre 
deux  échancrures  qui,  réunies  avec  deux  sembla- 
bles qui  sont  sur  l’ethmoïde,  forment  les  trous  orbi- 
taires internes  , dis! ingués  en  antérieur  et  en  posté- 
rieur; l’a  n té  r i e u r qui  se  trouve  souvent  entièrement 
pratiqué  sur  le  coronal,  va  s’ouvrir  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  des  rainures  elhmoidales,  et 
donne  passage  à un  prolongement  du  périoste  de 
l’orbite  qui  se  continue  avec  la  dure-mère,  à l’ar- 
tère ethmoïdale  antérieure,  et  au  filet  ethmoïdal 
du  rameau  nasal  de  l’ophtalmique  de  Willis.  Le 
trou  orbitaire  interne  postérieur  donne  passage  à 
un  prolongement  du  périoste  de  l’orbite,  aux  vais- 
seaux ethmoïdaux  postérieurs.  Chez  quelques  su- 
jets il  n’v  a qu’un  trou  orbitaire  interne  de  chaque 
coté  ; chez  d’autres,  il  y en  a trois  ; et  dans  ce 
dernier  cas,  le  moyen  donne  aussi  passage  à des 
vaisseaux. 

Au  côté  interne  des  fosses  orbitaires  du  coronal , 
on  voit  plusieurs  portions  de  cellules  qui,  réunies 
à d’autres  portions  qui  appartiennent  à l ethmoide, 
forment  les  cellules  elhmoïdales  antérieures  et  pos- 
térieures. Les  deux  demi-cellules  qui  sont  tout-à- 
fait  en  avant,  sont  les  plus  grandes  de  toutes  : 
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elles  concourent  à former,  de  chaque  coté  l’en- 
tonnoir qui  s’ouvre  en  bas  dans  la  rainure  anté- 
rieure du  méat  moyen  des  fosses  nasales,  et  qui 
supérieurement  communique  avec  les  sinus  fron- 
taux , dont  voyez  la  description  , page  170. 

Entre  les  deux  rangées  de  portions  de  cellules 
dont  je  viens  de  parler,  on  voit  l’échancrure  eth- 
moïdale , ainsi  nommée  parce  qu’elle  loge  l’os  etli- 
moïde.  Celle  échancrure  est  alongée  d’arrière  en 
avant  et  quadrilatère.  Sa  partie  postérieure  pré- 
sente une  ouverture  qui , dans  une  tète  entière,  se 
trouve  fermée  par  le  sphénoïde. 

La  face  interne  du  coroual  est  concave  dans  ses 
quatre  cinquièmes  supérieurs,  où  elle  est  tournée 
partie  en  arrière  et  partie  en  dedans;  mais  son  cin- 
quième inférieur  est  tourné  en  haut,  concave  dans 
le  milieu , et  bosselé  sur  les  côtés. 

On  remarque  , dans  toute  son  étendue,  des  im- 
pressions digitales  qui  logent  les  circonvolutions 
du  cerveau,  et  des  éminences  mammillaires  qui 
sont  reçues  dans  les  anfractuosités  de  ce  viscère. 
On  y voit  aussi  des  sillons  qui  logent  les  artères 
méningées  antérieures.  Dans  son  milieu  s’apper- 
çoit  une  gouttière  plus  large  supérieurement  qu’in* 
férieurement,  laquelle  forme  le  commencement 
de  la  gouttière  longitudinale  , et  loge  la  partie  an- 
térieure du  sinus  longitudinal  supérieur.  Cette 
gouttière  descend  plus  ou  moins  dans  les  dilférens 
sujets.  Chez  les  enfans,  on  trouve  dans  son  fond 
le  côté  interne  de  la  fausse  suture  du  coronal.  Ses 
deux  bords,  qui  donnent  attache  à la  faux  du  cer- 
veau , se  réunissent  en  bas  pour  former  la  crête  co- 
ronaleplus  ou  moins  saillante,  étayant  d'autant 
plus  d étendue  de  bas  en  haut,  que  la  gouttière  des- 
cend moins  bas:  cette  crête  donne  attache  à la  par- 
tie antérieure  de  la  faux  du  cerveau. 

Sur  les  côtés  de  la  gouttière  sont  les  deux 
fosses  coronales  qui  répondent  aux  bosses  du 
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même  nom,  et  logent  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau. 

Derrière  la  crête  coronale  on  voit  le  trou  bor- 
gne ou  épineux,  qui  ne  donne  passage,  comme  je 
Fai  déjà  dit,  qu’à  un  prolongement  de  la  dure- 
mère.  A la  place  de  ce  trou,  on  voit  quelquefois 
une  échancrure,  et  alors  le  trou  est  complété  par 
une  semblable  échancrure  qui  appartient  à l’eth- 
moïde.  , . 

Derrière  le  trou  borgne  ou  épineux,  se  remar- 
que la  partie  interne  de  l’échancrure  ethmoïdale, 
et  sur  les  côtés  de  cette  échancrure,  les  deux 
bosses  orbitaires  ou  mainmillaires  du  coronal, 
qui  répondent  à la  voûte  orbitaire , et  sur  les- 
quelles s’appuyent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

La  face  interne  du  coronal  est  tapissée  de  la 
dure-mère  dans  toute  son  étendue. 

Son  bord  supérieur  est  tourné  en  arrière  et  un 
peu  en  en  bas.  Il  est  un  peu  plus  que  demi-cir- 
culaire, dentelé  dans  toute  son  étendue,  taillé 
obliquement  aux  dépens  de  la  face  interne  dans 
son  milieu , et  aux  dépens  de  la  face  externe  sur 
les  côtés.  Par  cette  disposition  il  s’articule  avec  le 
bord  antérieur  des  pariétaux,  de  manière  que  su- 
périeurement il  s’appuye  sur  ces  deux  os,  tandis 
qu’intérieurement  les  pariétaux  s’appuyent  sur 
lui.  Leur  articulation  forme  la  suture  coronale. 
Dans  le  fœtus,  la  partie  moyenne  de  ce  bord  est 
cartilagineuse  , et  concourt  à former  la  fontanelle 
antérieure  et  supérieure. 

Le  bord  inférieur  du  coronal  est  tourné  en 
arrière,  très-mince,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
sa  partie  supérieure,  et  parsemé  d’inégalités  pour 
s’articuler  avec  le  bord  antérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde,  auxquelles  il  donne  appui.  Ce  bord 
est  interrompu,  dans  son  milieu,  par  l’échancrure 
ethmoïdale. 

Le  coronal  est  très-épais  derrière  les  apophyses 
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orbitaires  externes,  et  dans  l'endroit  qui  répond  à 
la  crête  coronale;  il  est  encore  épais  le  long  de  son 
bord  supérieur;  niais  il  est  mince  aux  bosses  fron- 
tales, très-mince  sur-tout  dans  la  portion  orbi- 
taire. 11  est  composé,  comme  tous  les  os  plats  du 
crâne,  de  substance  compacte  et  de  substance 
spongieuse.  La  substance  compacte  forme  deux 
tables  : l’une  externe,  plus  épaisse,  qui  n’a  pas  reçu 
de  nom  particulier;  l’autre  interne,  plus  mince, 
qui,  à cause  de  sa  fragilité  et  de  son  poli,  a élé 
nommée  lame  vitrée.  Ces  deux  lames  sont  confon- 
dues ensemble,  dans  les  endroits  où  le  coronal  est 
mince;  mais  dans  les  endroits  où  cet  os  présente 
une  certaine  épaisseur,  elles  sont  séparées  l’une 
de  l’autre  par  la  substance  dyploïque,  dont  la 
quantité  est  en  raison  directe  de  cette  épaisseur. 

Le  coronal  se  développe  par  deux  points  d’os- 
sification qui  commencent  aux  bosses  coronales. 
Ces  points  osseux  fournissent  ensuite  des  fibres 
qui  s’étendent,  en  divergeant,  du  centre  vers 
toute  la  circonférence  de  chacune  des  deux  pièces 
dont  le  coronal  est  primitivement  formé.  A me- 
sure que  ces  fibres  s’alongent,  elles  donnent;  nais- 
sance , comme  je  l’ai  dit  dans  le  développement  des 
os  en  général,  à d’autres  fibres  qui  en  remplissent 
les  in  ter  va  lies.  Cependant  les  fibres  internes  d’une 
pièce  ne  tardent  pas  à rencontrer  celles  de  l’au- 
tre; et  de  cette  rencontre  résulte  la  fausse  suture 
du  coronal.  Mais  comme  toutes  les  fibres  osseuses 
s’alongent  avec  une  vitesse  à-peu-près  égale,  elles 
doivent  arriver  plus  tard  vers  les  points  de  la  cir- 
conférence qui  sont  plus  éloignés  du  centre,  aussi 
le  milieu  du  bord  supérieur  du  coronal  reste  long- 
temps cartilagineux.  Dans  les  premiers  temps,  les 
deux  tablesdela  substance  compacte  sont  confon- 
dues; les  sinus  frontaux  n’existent  point  encore. 
Mais  à mesure  que  l’os  prend  son  accroissement 
ces  sinus  se  développent;  les  deux  tablées  se  sépa- 
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rent  l’une  de  l’autre  dans  plusieurs  endroits;  et 
l’intervalle  qu’elles  laissent  entr’elies,  se  remplit 
de  substance  dyploïque.  La  portion  cartilagineuse 
qui  tient  les  deux  pièces  du  coronal  réunies,  s’os- 
sifie aussi  avec  le  temps,  d’abord  dans  le  milieu  , 
ensuite  vers  la  bosse  nasale,  et  enfin  vers  la  partie 
supérieure  du  coronal:  alors  cet  os  n’est  plus  formé 
que  d’une  seule  pièce  qui  continue  à subir  les  chan- 
gemens  communs  à tous  les  autres. 

Quelles  sont  les  connexions  du  coronal  ? Par 
son  bord  supérieur  il  s’articule,  par  suture  , avec 
le  bord  antérieur  des  pariétaux  ; par  son  bord  in- 
férieur il  s’articule,  par  suture,  avec  le  bord  an- 
térieur des  petites  ailes  du  sphénoïde  ; par  son 
échancrure  nasale  il  s’articule , par  suture  aussi  , 
avec  les  os  propres  du  nez  antérieurement  , et  avec 
les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  posté- 
rieurement; par  ses  apophyses  orbitaires  internes 
il  s’articule  par  harmonie,  avec  la  partie  supé- 
rieure des  os  unguis  ; par  son  échancrure  ethmoï- 
dale  et  par  la  crête  qui  est  sur  la  partie  postérieure 
de  l’épine  nasale  il  s’articule,  par  harmonie,  avec 
l’ethmoïde;  par  ses  apophyses  orbitaires  externes 
il  s’articule,  par  suture,  avec  l’angle  supérieur 
des  os  de  la  pommette  ; enfin  par  la  facette  trian- 
gulaire qui  est  au  coté  externe  des  fosses  orbi- 
taires il  s’articule,  par  suture,  avec  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde.  Le  coronal  est  uni  à tous  ces  os, 
par  lemoyen  d'une  substance  cartilagineuse,  qui  est 
épaisse  dans  les  jeunes  sujets , et  qui  s’amincit  tou- 
jours à mesure  que  l’on  avance  en  âge.  Celte  subs- 
tance cartilagineuse  s’ossifie  ordinairement  avec 
l’âge,  et  alors  le  coronal  se  trouve  soudé  avec  tous 
les  os  voisins. 

Les  usages  de  cet  os  ont  été  énoncés  dans  sa  des- 
cription. 
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DE  L’OS  O C C I P 1 T A L. 

L’os  occipilal  ainsi  nommé,  parce  qu’il  répond 
à l’occiput,  esl  impair , situé  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  tête;  au-dessous  des  pariétaux 
et  entre  ces  os,  au-dessus  de  la  première  vertèbre 
cervicale,  derrière  le  corps  du  sphénoïde,  derrière 
et  entre  les  temporaux.  Pour  mettre  cet  os  en  po- 
sition , il  faut  placer  sa  protubérance  occipitale  en 
arrière,  et  ses  deux  condylesen  bas  et  sur  un  plan 
horizontal. 

Il  est  symétrique, aplati  d’arrière  en  avant  etde 
bas  en  haut,  recourbé  dans  le  même  sens  en  forme 
de  portion  de  calotte  de  sphère , rhomboïde  dans 
sa  circonférence.  < 

On  le  divise  en  face  externe,  en  face  interne 
en  deux  bords  supérieurs,  en  deux  bords  inférieurs* 
en  angle  supérieur,  en  angle  inférieur  et  en  deux 
angles  latéraux. 

Sa  face  externe -présente  en  haut,  une  surface 
lisse  et  triangulaire,  recouverte  sur  les  côtés  par 
les  muscles  occipito-frontaux.  1 

Plus  bas  se  voit  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne qui  donne  attache  au  muscle  trapèze. 

Sui  les  cotés  de  cette  eminence,  la  ligne  demi- 
circulaire  supérieure  de  l’occipital,  dont  la  con- 
vexité est  tournée  en  haut  et  en  arrière,  et  dont 
les  branches  descendent  en  avant.  La  partie  in- 
terne de  cette  ligne  donne  attache  inférieurement 
au  muscle  tiapèze.  Sa  partie  externe  donne  atta- 
che en  haut  au  muscle  occipito  - frontal  , et  eu 
bas  à l’aponévrose  du  muscle  sterno-cleido-mas- 
toïdien. 

Au  -dessous  de  cette  ligne  sont  des  inégalités 
pour  l’attache  en  dedans  du  muscle  grand  com- 

plexus,  et  en  dehors  pour  l’attache  du  muscle  splé- 
mus  de  la  tête.  * 
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Plus  bas,  laligne  demi-circulaire  inférieure  de 
l’occipital  dont  les  parties  externes  donnent  atta- 
che aux  muscles  petits  obliques  ou  obliques  supé- 
rieurs de  la  tète.  , . 

Plus  bas  encore  et  en  dedans,  on  voit,  de  chaque 
côté  , une  petite  fossette  dans  laquelle  s'attachent 

les  muscles  petits  droits  postérieurs  de  la  tele, 

peu  plus  en  dehors,  des  inégalités  pour  lailac  le 
des  muscles  grands  droits  postérieurs. 

La  ligne  demi-circulaire  mfeneure  de  1 occipi 
tal  et  les  inégalités  dont  je  viens  de  parler  sont 
traversées  deliauten  bas  parla  crete  occipitale  ex- 
terne à laquelle  on  a donné  mal-à-propos  le  nom 
d’épine.  Celte  crête,  qui  s’étend  depuis  la  protu- 
bérance occipitale  jusqu’au  grand  trou  occipital , 
donne  attache  au  ligament  cervical  posteneui. 

Devant  cette  crête  on  voit  le  grand  trou  occipi- 
tal qui  est  ovalaire  d’arrière  en  avant,  et  dont  la 
direction  està-peu-près  horizontale.  La  moitié  pos^ 
térieure  de  sa  circonférence  répond  a 1 aie  poste 
rieur  de  l’allas,  et  donne  attache  au  surtout  liga- 
menteux postérieur  ; sa  partie  antérieure  reponda 
l’arc  antérieur  de  l’allas,  et  donne  attache  au  sur- 
tout ligamenteux  antérieur.  Le  grand  trou  oeci- 
nital  établit  une  communication  entre  la  cavité  dt 
crâne  et  le  canal  vertébral  ; et  donne  passage  a un 
prolongement  de  trois  membranes  du  cerveau , a 
[a  moelle  épinière,  aux  artères  spinale* anterieure 
et  postérieure,  aux  artères  vertébrales  et  aux  neifs 

qpC essoives  de  Willis. 

Sur  les  côtés  de  ce  grand  trou  et  un  peu  er 
avant  se  trouvent  les  deux  condyles  de  1 occipi- 
tal qui  sont  alongés  d’arrière  en  avant  et  de  de 
hors  en  dedans,  ovalaires  dans  leur  circonférence 
pj,  SU.  posiérieiirement 

Ils uresentenl,  sur  leurs partiesinfeneui  es,  une  tac 
articulaire  convexe,  lisse,  inclinée  en  dehors  e 
en  avant,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
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pour  s’articuler  avec  une  face  correspondante  qui 
appartient  à l’allas.  La  circonférence  de  cette  lace 
es!  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  de  la  cap- 
sule de  l’articulation. 


Sur  le  coté  interne  de  chaque  condyle  on  voit 
une  impression  ligamenteuse , qui*  donne  attache 
aux  ligamens  latéraux  de  l’apophyse  odontoïde. 

Dei  i ici e les  condyles  sont  les  fosses  condyloï- 
dienues  postérieures,  et  dans  leur  fond,  le  trou 
condyloïdien  postérieur  qui , de  l’autre  part,  va 
s ouvrir  dans  l’intérieur  du  crâne,  dans  la  por- 
tion de  gouttière  qui  concourt  à former  les  goul- 
tières  latérales.  Ce  trou  donne  passage  à une  veine 
qui  aboutit  dans  les  sinus  latéraux  : il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  sujets  chez  lesquels  il  manque. 

Au  côté  interne  de  cette  fosse  et  sur  la  circon- 
éience  du  grand  trou  occipital , on  apperçoit  une 
légère  échancrure  qui,  réunie  à l'échancrure  su- 
périeure de  la  première  vertèbre  cervicale,  forme 
e Premier  trou  de  conjugaison  , par  lequel  passent 
1 artere  vertébrale  et  la  première  paire  des  nerfs 
cervicaux. 


Au  côté  externe  des  condyles,  011  voit  des  iné- 
galités pour  l’attache  de$  muscles  droits  latéraux 
delà  tète. 


Au-devant  des  condyles  se  trouvent  les  fosses 
condyloïdiennes  antérieures,  et  dans  leur  fond 
le  li ou  ou  le  canal  condyloïdien  antérieur  qui  se 
porte  obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  et  va 
s ouvrir  de  l’autre  part  dans  l’intérieur  du  crâne 
sui  les  cotes  de  la  partie  antérieure  du  grand  trou 
occipital.  Ce  trou  donne  passage  à une  petite  ar- 
tère et  au  nerf  grand  hypoglosse  ou  delà  neuvième 
paire. 

Tout  à fait  eu  avant,  la  face  externe  de  l’occi- 
pital présente  la  surface  basilaire,  quadrilatère 
dans  sa  circonférence,  plus  large  postérieurement 
qu  antérieurement.  On  apperçoit  dâns  son  milieu 

T a 
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un  tubercule  qui  donne  attache  en  arrière  à l’ap- 
pareil ligamenteux  antérieur,  et  en  avant  à l’apo- 
névrose céphalo-pharyngienne.  Sur  les  côtés  sont 
des  inégalités  pour  l’attache  postérieurement  des 
muscles  petits  droits  antérieurs,  et  en  avant  pour 
l’attache  des  muscles  grands  droits  antérieurs  de 

la  tête.  , 

La  face  interne  de  l’occipital  est  parsernee  d im- 
pressions digitales  et  d’éminences  mammillaires  , 
comme  la  face  interne  de'  tous  les  autres  os  du  crâ- 
ne. On  y voit  aussi  des  sillons  qui  logent  les  ar- 
tères méningées  postérieures. 

Dans  sa  partie  moyenne  on  trouve  en  haut  la  fin 
de  la  gouttière  sagittale  qui  loge  la  partie  posté- 
rieure du  sinus  longitudinal  supérieur.  Sur  ces 
côtés  sont  deux  crêtes  qui  donnent  attache  à la 
faux  du  cerveau.  La  gouttière  dont  jé  parle  , va 
le  plus  souvent  se  rendre  dans  la  gouttière  la'érale 
droite,  et  alors  elle  est  un  peu  déviée  à droite; 
quelquefois  elle  aboutit  dans  la  gouttière  latérale 
gauche  ; et  alors  elle  est  un  peu  déviée  à gauche  ; 
mais  dans  quelques  crânes,  où  elle  se  partage  pour 
se  rendre  également  dans  les  deux  gouttières  la- 
térales , elle  se  trouve  placée  précisément  dans  le 


milieu.  / 

Sur  les  côtés  de  cette  gouttière,  se  remarquent 
les  deux  fosses  occipitales  supérieures  qui  sont  d é- 
crale’ grandeur  , lorsque  la  gouttière  longitudinale 
va  se  perdre  dans  les  deux  gouttières  latérales 
dans  le  cas  contraire,  la  fosse  occipitale  vers  la- 
quelle cette  gouttière  se  dévie,  est  plus  petite  que 

l’autre.  Les  fosses  occipitales  supérieures  logent  les 

lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Au-dessous  de  la  gouttière  longitudinale,  on  voit 
la  protubérance  occipitale  interne  qui  répond  a 
l’externe.  On  trouve  assez  souvent  sur  son  milieu, 
un  enfoncement  qui  répond  au  concours  des  dan  - 
rens  sinus,  nommé  le  pressoir  d’Erophile. 


Sur  les  colés  de  celte  protubérance,,  se  remar- 
quent les  deux  gouttières  latérales  qui  se  portent 
horizontalement  en  dehors  et  en  avant,  et  logent 
les  sinus  latéraux.  Leurs  bords  sont  formés  par  des 
lignes  qui  donnent  al  tache  à la  partie  postérieure 
delà  lent.edu  cervelet. 

Au-dessous  des  gouttières  latérales,  se  trouvent 
les  fosses  occipitales  inférieures  dans  lesquelles  les 
impressions  digi taies  sont  peu  marquées  , de  même 
que  les  éminences  mammillaires.  Ces  fosses  logent 
les  hémisphères  du  cervelet. 

Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  parla  crête 
occipitale  interne,  qui  est  placée  vis-à-vis  de  l’ex- 
terne; et  s’étend  depuis  la  protubérance  occipitale 
interne  jusqu’au  grand  trou  occipital.  Sa  partie 
infé  riaure  se  bilurque  en  deux  branches  qui  vont 
se  perdre  sur  les  côtés  du  grand  trou  occipital  ; et 
donnent  attache  , de  même  qu’à  la  crête,  à la 
laux  du  cervelet.  C’est  le  long  de  ces  branches 
que  l*o n trouve  deux  petites  gouttières  qui  lo- 
gent les  sinus  occipitaux  inférieurs  ou  les  sinus  de 
D uvernei. 

Au-dessous  de  la  crête  occipitale  interne,  on 
voit  la  partie  interne  du  grand  trou  occipital  qui 
est  plus  étendue  et  plus  lisse  que  sa  partie  externe: 
cependant  la  dure-mère  y adhère  très-fortement. 

Sur  les  parties  latérales  du  grand  trou  occipital, 
on  apperçoit  l’orifice  interne  des  trous  ou  canaux 
condy  loïdiens  antérieurs. 

Au-dessous  de  ces  trous,  se  remarque  une  émi- 
nence qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  points 
d’ossification  condy  loïdiens  avec  le  point  basilaire, 
comme  je  le  dirai  en  parlant  du  développement  de 
l’occipital. 

Plus  en  dehors  , on  apperçoit  une  gouttière  qui , 
dans  une  tète  entière,  forme  la  terminaison  des 
gouttières  latérales,  et  loge  la  fin  des  sinus  latéraux. 
C est  dans  cette  gouttière  qu’on  trouve  l’orifice  in- 
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terne  du  trou  condyloïdien  postérieur,  lorsqu’il 
existe. 

Enfin  au-devant  du  grand  trou  occipital,  on 
voit  la  gouttière  basilaire,  plus  large  et  plus  pro- 
fonde en  arrière  qu’en  avant.  Dans  une  tête  en- 
tière, cette  gouttière  se  continue  supérieurement 
avec  la  face  postérieure  d'une  lame  qui  appartient 
au  sphénoïde  : elle  loge  la  protubérance  annulaire  , 
la  queue  de  la  moelle  alongée  et  l’artère  basilaire. 
C’est  sur  la  partie  antérieure  de  la  gouttière  basi- 
laire de  l'occipital,  que  repose  le  sinus  occipital 
supérieur  ou  le  sinus  transverse. 

Sur  les  côtés  de  la  même  gouttière  basilaire  on 
apperçôit  deux  petites  portions  de  goutl ières  qui , 
réunies  avec  de  semblables  portions  appartenantes 
au  rocher,  forment  les  gouttières  pétreuses  infé- 
rieures , qui  logent  les  sinus  du  même  nom. 

JLes  deux  bords  supérieurs  de  l’occipital  sont 
parsemés  de  dentelures  très- profondes  pour  s ar- 
ticuler avec  le  bord  postérieur  des  pariétaux  , et 
constituer  la  suture  lambdoïde.  Ils  présentent  or- 
dinairement aussi  des  échancrures  qui  logent  des 
os  wormiens. 

Ses  deux  bords  inférieurs  sont  divisés  en  deux 
portions  à- peu  près  égales,  par  l’apophyse  jugu- 
laire de  l’occipital  qui  présente  une  facette  in- 
crustée d’un  cartilage  synartbrodial , pour  s arti- 
culer avec  une  facette  correspondante  qui  est  sur 
le  rocher. 

La  portion  du  bord  inférieur  de  l’occipital  pla- 
cée derrière  l’apophyse  jugulaire , olïre  une  échan- 
crure dentelée,  qui  s’articule  avec  le  bord  inférieur 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  : articula- 
tion qui  forme  la  branche  intérieure  de  la  bifur- 
cation de  la  suture  lambdoïde. 

La  portion  placée  devant  l’apophyse  jugulaire, 
présente  postérieurement  l’échancrure  jugulaire 
de  l’occipital , qui,  réunie  avec  une  autre  éclian- 
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crure  de  l’os  temporal  , forme  le  trou  déchiré  pos- 
térieur, lequel  est  pratiqué  en  plus  grande  partie  sur 
l’occipital  que  sur  le  temporal.  Sur  la  partie  anté- 
rieure de  cette  échancrure,  on  apperçoit  communé- 
ment une  petite  crête  qui  concourt , avec  une  autre 

ral , à diviser  le  trou  déchiré 
portions  : l’une  antérieure  , 
très-étroite,  qui  donne  passage  au  nert  de  la  hui- 
tième paire  et  à son  accessoire  ,1’autre  postérieure, 
beaucoup  plus  large,  qui  laisse  échapper  la  lin  des 
sinus  latéraux. 

Le  reste  du  bord  inférieur  de  l’occipital  répond 
au  bord  postérieur  du  rocher,  avec  lequel  il  con- 
court à former  la  rainure  postérieure  de  la  paroi 
supérieure  de  la  fosse  gutturale.  Là,  il  présente 
une  crête  inégale  qui  est  reçue  dans  une  rainure 
quel’on  voit  sur  le  bord  postérieur  du  rocher.  Dans 
l’état  frais,  ces  parties  sont  réunies  par  un  carti- 
lage synarthrodial. 

L'angle  supérieur  de  l'occipital  résulte  de  la 
réunion  des  deux  bords  supérieurs.  1 1 est  aigu.  Chez 
quelques  sujets , à la  place  de  cet  angle,  ou  trouve 
une  échancrure  plus  ou  moins  profonde  , qui  est 
remplie  par  un  os  wormien.  Dans  le  foetus  il  est 
cartilagineux,  et  concourt  à former  la  fontanelle 
supérieure  et  postérieure. 

Les  angles  latéraux  de  l’occipital  sont  obtus, 
et  répondent  à la  réunion  de  l'angle  inférieur  du 
pariétal  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 
Dans  le  foetus,  ces  angles  sont  cartilagineux,  et 
concourent  à former  la  fontanelle  postérieure  et 
inférieure. 

L angle  inférieur  de  l’occipital  a été  nommé  son 
apophyse  basilaire  ou  cunéiforme.  Il  esi  tronqué  , 
et  présente  une  face  quadrilatère  dans  sa  circon- 
férence , inégale,  incrustée  d’un  cartilage  synar- 
throdial, pour  s’articuler  avec  une  semblable  face 
appartenante  au  corps  du  sphénoïde. 


placée  sur  le  tempo 
postérieur  en  deux 
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L’occipital  est  très-épais  dans  son  apophyse  ba- 
silaire, dans  les  endroits  qui  répondent  aux  con- 
dyles,  aux  protubérances  et  aux  crêtes  occipitales; 
il  est  encore  épais  dans  l’endroit  qui  répond  aux 
fosses  occipitales  supérieures,  et  Je  long  de  ses 
bords;  il  est  si  mince  dans  les  fosses  occipitales  in- 
férieures, qu’on  peut  y voir  la  lumière  au  travers. 
11  est  composé  de  substance  compacte  qui,  dans 
quelques  endioits,  forme  deux  tables.  Il  est  com- 
posé aussi  de  substance  diploïque  qu’on  11e  trouve 
que  dans  les  portions  qui  ont  une  certaine  épaisseur. 

Son  développement  se  fait  par  quatre  points 
d’ossification,  dont  un  pour  sa  portion  la  plus 
large  et  pour  la  partie  postérieure  de  la  circonfé- 
rence du  grand  trou  occipital;  un  pour  chaque 
condyle  et  le  côté  correspondant  de  la  circonfé- 
rence du  trou  ; un  quatrième  enfin  pour  l’apo- 
physe basilaire  et  pour  la  portion  antérieure  de  la 
même  circonférerlce.  Le  premier  de  ces  quatre 
points  se  développe  à la  manière  des  os  plats,  et 
ïes  trois  autres  à la  manière  des  os  courts.  Tous 
ces  points,  prenant  de  l’accroissement,  et  se  rap- 
prochant les  uns  des  autres,  ne  tardent  pas  à se 
rencontrer.  Les  premiers  qui  se  soudent,  sont  le 
point  postérieur  avec  les  deux  condyloïdiens  ; en- 
suite ceux-ci  se  soudent  avec  le  point  basilaire  , 
en  formant  cette  éminence  en  forme  de  pont  que 
nous  avons  remarquée  au-dessus  des  canaux  condy- 
loïdiens antérieurs.  L’état  cartilagineux  des  qua- 
tre pièces  dont  l’occipital  est  primitivement  formé, 
est  très  utile  pour  le  développement  régulier  et 
plus  rapide  du  grand  trou.  En  effet,  si  ce  trou 
eût  été  entièrement  osseux  depuis  les  premiers 
temps  de  la  vie,  il  n’aurait  pas  manqué  de  com- 
primer la  moelle  épinière  et  les  autres  parties  aux- 
quelles il  donne  passage,  parce  qu’il  n aurait  pas 
pu  prendre  un  accroissement  proportionné  à celui 
de  ces  parties. 
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Par  son  angle  supérieur  et  ses  deux  bords  supé- 
rieurs l’occipital,  s’articule,  par  suture,  avec  ie 
bord  postérieur  des  pariétaux;  par  ses  condyles  il 
s’articule,  par  une  double  arlhrodie , avec  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  ; par  la  moitié  postérieure 
de  ses  deux  bords  inférieurs  il  s’articule,  par  su- 
ture, avec  le  bord  inférieur  de  la  portion  mastoï- 
dienne des  temporaux:  par  ses  deux  apophyses  jugu- 
laires et  par  la  moitié  antérieure  de  ses  deux  bords 
infé  rieurs  il  s’articule,  par  harmonie,  avec  le  bord 
postérieur  du  rocher;  eniin  , par  la  face  articulaire 
qui  se  remarque  sur  son  angle  inférieur , il  s'arti- 
cule, par  harmonie avec  le  corps  du  sphénoïde. 
Le  moyen  d’union  de  cet  os  avec  les  os  voisins  , 
est  une  substance  cartilagineuse  qui  s’ossifie  avec 
le  temps.  11  se  sonde  d'assez  bonne  heure  avec  le 
corps  du  sphénoïde  ; il  se  soude  ordinairement  plus 
tard  avec  les  pariétaux,  et  sur- tout  avec  les  tem- 
poraux. Desault  a trouvé  une  fois  cet  os  soudé  avec 
la  première  vertèbre  cervicale. 

3’ai  exposé,  en  le  décrivant,  ses  usages  de  posi- 
tion. Quant  à ses  usages  de  fonction,  ils  sont  de 
former  l’articulation  de  la  tète  avec  la  colonne  ver- 
tébrale. 

DES  OS  PARIÉTAUX. 


Les  pariétaux  , ainsi  nommés  parce  qu'ils  for- 
ment. une  grande  partie  des  parois  du  crâne  , sont 
au  nombre  de  deux,  distingués  en  droit  et  en  gau- 
che; situés  à la  partie  supérieure,  latérale  et 
moyenne  de  la  tête;  cependant  un  peu  plus  près 
de  sa  partie  postérieure,  que  de  sa  partie  anté- 
rieure. Ils  sont  situés  l’un  à côté  de  l’autre,  au- 
dessus  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  de  la  por- 
tion écailleuse  et  de  la  portion  mastoïdienne  des 
temporaux,  derrière  le  coronal,  devant  l’occipital 
et  à son  côté  externe.  Pour  mettre  ces  os  en  posi- 
tion, et  pouvoir  distinguer  le  droit  du  gauche,  il 
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faut  tourner  leur  face  convexe  en  dehors,  placer 
leur  angle  le  plus  saillant  en  avant  et  en  en  bas  , 
et  cependant  un  peu  plus  haut  que  l’angle  le  plus 
mousse. 

Les  pariétaux  sont  irréguliers , aplatis  de  dehors 
en  dedans,  recourbés  dans  le  même  sens  en  forme 
de  portion  de  calol  te  de  sphère,  quadrilatères  dans 
leur  circonférence. 

On  les  divise  en  face  externe,  et  en  face  inter- 
ne ^ en  bord  supérieur  et  en  bord  inférieur,  en 
bord  antérieur,  en  bord  postérieur,  en  angle  supé- 
rieur, en  angle  inférieur,  en  angle  antérieur  et  en 
angle  postérieur. 

Leur  face  externe  est  inclinée  en  haut,  sur  les 
cotés  et  un  peu  en  arrière,  convexe  et  lisse  dans 
toute  son  étendue. 

Elle  offre,  en  haut  et  en  arrière,  le  trou  pariétal , 
qui  est  quelquefois  placé  sur  les  sutures  sagittale 
ou  lambdoïde,  et  qu’on  nomme  alors  trou  sagittal 
ou  lambdoïdien  ; chez  quelques  sujets  , il  n’existe 
que  sur  un  des  pariétaux;  chez  d’autres,  il  man- 
que entièrement.  Quand  il  existe,  il  se  porte  cons- 
tamment en  avant  dans  l’épaisseur  des  os.  Il  pé- 
nètre ordinairement  dans  l’intérieur  du  crâne,  et 
alors  il  contient  une  artère  qui  va  communiquer 
avec  les  méningées  moyennes  t en  se  ramifiant 
dans  la  dure-mère;  il  contient  de  plus  une  veine 
qui  va  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Mais  quelquefois  ce  trou  se  perd  entre  les 
deux  tables  du  pariétal;  et  dans  ce  cas,  les  vais- 
seaux qu  il  contient,  se  ramifi ent  cians  la  substance 
diploïque. 

Sur  le  milieu  de  cette  face,  on  observe  la  bosse 
pariétale,  plus  ou  moins  saillanie  chez  les  diffé- 
rons sujets  , mais  ordinairement  d’autant  plus  pro- 
noncée  , que  l’on  est  moins  avancé  en  âge.  C est 
sur  cette  bosse  que  paraît  le  premier  point  d ossi- 
fication des  pariétaux. 
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Au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  on  voit  la  face 
externe  des  pariétaux  devenir  presque  verticale, 
et  former  une  espèce  d’angle  avec  sa  portion  supé- 
rieure. C’est  dans  cet  endroit  que  ces  os  sont  très- 
exposés  à être  fracturés  par  les  coups  qui  sont  por- 
tés sur  leur  partie  supérieure,  et  qui  tendent  a 
augmenter  leur  courbure  au-delà  de  leur  ductilité 
naturelle. 


La  partie  inférieure  de  cette  face  présente  une 
ligne  courbe,  dont  la  convexité  est  en  haut:  elle 
concourt  à former  la  ligne  demi-circulaire  tem- 
porale, et  donne  attache  à l’aponévrose  externe  du 
muscle  temporal. 

Au-dessous  de  celte  ligne,  est  une  surface  qui 
forme  la  partie  supérieure  de  la  fosse  temporale. 
Les  inégalités  dont  elle  est  parsemée,  donnent  at- 
tache aux  fibres  charnues  du  muscle  que  je  viens 
de  nommer. 

La  face  interne  des  pariétaux  répond  à la  partie 
moyenne  de  la  voûte,  et  un  peu  aux  parties  laté- 
rales de  la  base  du  crâne.  Elle  est  concave  dans 
toute  son  étendue,  parsemée  d’impressions  digi- 
tales qui  logent  les  circonvolutions  du  cerveau,  et 
d’éminences  mammillaires  qui  répondent  aux  an- 
fractuosités de  ce  viscère. 

On  y trouve  aussi  plusieurs  sillons  que  l’on  a 
comparés  aux  nervures  d’une  feuille  de  figuier. 
Ces  sillons  qui  sont  d’autant  plus  nombreux  et 
plus  petits  qu’on  les  examine  plus  haut,  partent 
en  divergeant , de  deux  branches  situées  à la  partie 
inférieure  de  l’os,  et  qui,  avec  les  sillons  , logent 
l’artère  sphéno-épineuse  ou  méningée  moyenne. 
De  ces  deux  branches  l’une  est  antérieure,  et  l’au- 
tre postérieure  : celle-ci  n’a  rien  de  particulier.  Mais 
la  branche  antérieure,  située  sur  l’angle  antérieur 
du  pariétal , se  présente  tantôt  sous  la  forme  d’une 
gouttière  profonde,  tantôt  sous  celle  d’un  canal 
entier.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  dernière 
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disposition  qui  exige  des  précautions  particulières, 
lorsqu’on  applique  le  trépan  sur  cet  endroit.  En 
effet  , lorsque  la  branche  antérieure  de  l’artère 
sphéno- épineuse  se  trouve  ainsi  renfermée  dans 
un  canal  osseux,  avant  que  la  couronne  du  tré- 
pan n’ait  pénétré  dans  l’intérieur  du  crâne,  elle 
a déjà  déchiré  cette  artère  qui  fournit  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  On  a proposé  plusieurs 
moyens  pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  uns  ont 
conseillé  d’introduire  dans  le  canal  osseux,  un 
petit  fausset  fait  d’un  bois  tendre  ; les  autres  ont 
recommandé  d’appliquer  un  morceau  d’agaric  sur 
l’ouverture  du  même  canal , et  de  le  soutenir  avec 
une  lame  de  plomb  recourbée  sur  la  portion  cor- 
respondante de  la  circonférence  du  trou.  Mais  le 
meilleur  moyén  est  d’enfoncer  avec  un  peu  de 
force,  dans  l’ouverture  du  crâne,  un  bouchon  de 
liège  de  la  grosseur  de  la  couronne  du  trépan,  et 
percé  dans  son  milieu  pour  donner  issue  aux 
fluid  es  épanchés. 

La  face  interne  des  pariétaux  présente,  auprès 
de  l’angle  inférieur,  une  petite  portion  de  gout- 
tière qui  concourt  à former  les  gouttières  laté- 
rales. 

Dans  son  milieu,  la  fosse  pariétale  qui  répond  à 
la  bosse  du  même  nom,  et  loge  la  saillie  des  lobes 
moyen»  du  cerveau. 

Tout  le  long  du  bord  supérieur  , une  demi- 
gouttière  qui  concourt  avec  une  semblable  de 
Faillie  pariétal,  à former  la  portion  moyenne  de 
la  gouttière  longitudinale  ou  sagittale.  Dans  les 
crânes  où  cette  gouttière  se  dévie  d un  côté,  elle 
est  entièrement  ou  presqu’entièrement  pratiquée 
sur  le  pariétal  correspondant. 

Auprès  de  l’angle  postérieur,  et  dans  la  gout- 
tière sagittale  , on  voit  l’orifice  interne  du  trou 
pariétal  , lorsqu’il  existe  et  qu’il  pénètre  dans 
l’intérieur  du  crâne. 
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Leur  bord  supérieur  est  le  plu*  long  de  Lous.  Il  est 
droit  d’avant  en  arrière,  recourbé  de  haut  en  bas, 
parsemé  de  denlelures  pour  s’articuler  avec  celui 
de  l’autre  pariétal  et  former  la  suture  sagittale 
ou  longitudinale.  On  voit  assez  souvent,  sur  ce 
bord,  des  échancrures  qui  logent  des  os  wormiens. 

Leur  bord  inférieur  est  le  plus  court  de  tous; 
il  est  incliné  en  avant.  Il  offre  antérieurement  une 
échancrure  nommée  échancrure  temporale  des 
pariétaux  : là,  ce  bord  est  très-mince,  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  face  externe,  et  présente 
des  lignes  et  des  sillons  rayonnés,  au  moyen  des- 
quels il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  des 
temporaux.  Cette  articulation  constitue  la  suture 
squammeuse  ou  écailleuse  des  pariétaux. 

Plus  en  arrière  ou  voit  l’apophyse  temporale  de 
ces  os;  elle  s’enfonce  dans  l’angle  rentrant \ formé 
par  la  réunion  de  la  portion  écailleuse  des  tempo- 
raux avec  leur  portion  mastoïdienne. 

Leur  bord  antérieur  est  moins  long  que  le  su- 
périeur. Il  est  droit  de  haut  eu  bas,  recourbé  de 
dehors  en  dedans,  dentelé  dans  toute  son  étendue, 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe 
supérieurement,  et  aux  dépens  de  la  lace  interne 
inférieurement.  Il  s’articule  avec  le  coronal,  de 
manière  que  supérieurement  il  fournit  un  appui 
à cet  os,  tandis  qu’inférieurement  il  s’appuie  sur 
lui.  Cette  disposition  affermit  singulièrement  leur 
articulation  , qui  constitue  la  suture  coronale. 
Rarement  voit-on,  sur  ce  bord,  des  échancrures 
pour  loger  des  os  wormiens. 

Leur  bord  supérieur  11’est  guère  moins  long  que 
l’antérieur.  Il  est  convexe  de  haut  en  bas,  re- 
courbé de  dehors  en  dedans  , plus  profondément 
dentelé  que  tous  les  autres,  ordinairement  échan- 
créen  plusieurs  endroits  pour  recevoir  des  os  wor- 
miens. 11  s’articule  avec  le  bord  supérieur  de  l’oc- 
cipital, et  forme  la  suture  lambdo’ïde. 
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U angle  supérieur  des  pariétaux  résulte  de  la 
réunion  du  bord  antérieur  avec  le  supérieur.  Il 
est  droit,  et  répond  à l’angle  supérieur  de  l’autre 
pariétal  et  à la  partie  moyenne  du  bord  supérieur 
du  coronal.  Dans  le  fœtus  cet  angle  est  cartila- 
gineux, et  concourt  à former  la  fontanelle  supé- 
rieure et  antérieure. 

Leur  angle  inférieur  est  formé  par  le  concours 
du  bord  postérieur  avec  le  bord  inférieur.  Il  est 
mousse,  tronqué,  et  présente  une  coupe  en  biseau 
aux  dépens  de  la  face  interne,  et  des  dentelures 
pour  s’articuler  avec  le  bord  supérieur  de  1a.  por- 
tion mastoïdienne  des  temporaux  qu’il  recouvre. 
Cette  articulation  forme  la  branche  supérieure  de 
la  bifurcation  de  la  suture  Jambdoïde.  Dans  le 
fœtus,  l’angle  dont  il  s’agit  est  cartilagineux,  et 
concourt  avec  la  portion  mastoïdienne  des  tempo* 
raux  et  avec  l’angle  latéral  de  l’occipital,  à for- 
mer la  fontanelle  postérieure  et  inférieure. 

Leur  angle  antérieur  résulte  du  concours  du 
bord  antérieur  avec  le  bord  inférieur.  Il  est  aigu, 
coupé  eu  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne, 
pour  s’articuler  avec  l’extrémité  antérieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde , par  laquelle  il  se 
trouve  recouvert.  Dans  le  fœtus  cet  angle  est 
cartilagineux,  et  concourt  à former  la  fontanelle 
antérieure  et  inférieure.  J’ai  vu  dans  le  cabinet 
de  Desault,  une  tête  dans  laquelle  les  pariétaux 
ne  s’articulent  point  avec  le  sphénoïde  : la  por- 
tion écailleuse  des  temporaux  allant  s’unir  avec 
le  coronal  ; mais  cette  disposition  est  extrême- 
ment rare.  Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir,  dans 
cet  endroit,  un  os  wormien  placé  entre  le  pariétal 
et  le  sphénoïde. 

L angle  postérieur  des  pariétaux  est  formé  par 
le  concours  du  bord  supérieur  et  du  bord  posté- 
rieur. Il  est  un  peu  aigu,  et  répond  au  même  angle 
de  l’autre  pariétal  et  à l’angle  supérieur  de  l’oc- 
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cipitaï.  Dans  le  foetus  cet  angle  est  cartilagineux , 
et  concourt  a former  la  fontanelle  postetieuie  et 

supérieure. 

Les  pariétaux  sont  épais  le  long  de  leur  bord 
supérieur  et  de  leur  bord  postérieur  : ils  sont  plus 
minces  le  long  de  leur  bord  anterieur  $ plus  minces 
encore  dans  leur  bord  inférieur  et  dans  leur  mi- 
lieu. Ils  sont  composés  des  substances  compacte  et 
diploïque,  disposées  comme  dans  le  coronal. 

Ils  se  développent,  à la  manière  des  os  plats  , 
chacun  par  un  seul  point  d’ossification  qui  paraît 
sur  la  bosse  pariétale. 

Pa.r  leur  bord  supérieur,  les  pariétaux  s arti- 
culent ensemble;  parleur  bord  inférieur,  avec  la 
portion  écailleuse  des  temporaux;  par  leur  angle 
inférieur,  ils  s’articulent  avec  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal  ; par  leur  angle  antérieur  , 
avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde;  par  leur  bord 
antérieur,  avec  le  coronal;  par  leur  bord  posté- 
rieur, avec  l’occipital,  et  toutes  ces  articulations 
se  font  par  suture.  lie  moyeu  d’union  est  une 
substance  cartilagineuse  qui  s’ossifie  avec  le  temps. 
— Leurs  usages  sont  de  position. 

• 

DES  OS  TE  M P O R A U X. 

Les  os  temporaux  ou  les  os  des  tempes  ont  été 
ainsi  nommés,  à cause  de  leur  situation  à cet  en- 
droit de  la  tète  sur  lequel  les  cheveux,  qui  blan- 
chissent les  premiers,  indiquent  i Age  de  l’homme. 
Ils  sont  au  nombre  de  deux  , distingués  en  droit 
et  en  gauche;  situés  à la  partie  latérale,  infé- 
rieure, moyenne  et  un  peu  postérieure  de  la  tète 
au-dessous  des  pariétaux,  au-dessus  de  la  mâchoire 
inférieure,  devant  l’occipital  et  à son  côté  externe, 
derrière  le  sphénoïde  et  les  os  de  la  pommette. 
Pour  mettre  ces  os  eu  position,  il  faut  placer  leur 
portion  écailleuse  en  haut  et  en  dehors  , et  leur 
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épophyse  zygomatique  en  avant,  en  bas  et  sur  un 
plan  horizontal. 

Us  sont  irréguliers  , transversalement  aplatis 
dans  leur  partie  supérieure  et  dans  leur  partie 
postérieure,  pyramidaux  et  triangulaires  dans  leur 
partie  interne.  On  les  divise  en  portion  écailleuse, 
en  portion  mastoïdienne  et  en  portion  pierreuse 
ou  rbclier. 

La  portion  écailleuse  est  située  au-dessous  de  la 
portion  mastoïdienne  et  devant  elle,  au-dessus  et 
au  coté  externe  du  rocher  : elle  est  irrégulière, 
aplatie  de  dehors  en  dedans,  légèrement  recourbée 
dans  le  même  sens,  et  un  peu  plus  que  demi  cir- 
culaire dans  sa  circonférence.  Elle  ressemble  assez 
bien  à une  écaille  d'huître;  et  c’est  de  là  qu’elle  a 
tiré  son  nom.  On  lui  considère  une  face  externe, 
une  face  iuterne  , un  bord  supérieur  et  un  bord 
inférieur. 

Sa  face  externe,  convexe,  inégale,  répond  dans 
la  fosse  temporale  externe  relie  donne  attache  aux 
fibres  charnues  du  muscle  temporal.  On  y voit  un 
et  quelquefois  plusieurs  sillons  qui  logent  des  bran- 
ches de  l’artère  temporale  profonde. 

Dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure  , cette 
face  donne  naissance  à l’apophyse  zygomatique, 
alorigée  d’arrière  en  avant,  aplatie  de  dehors  en 
dedans,  et  un  peu  recourbée  dans  fe  même  sens. 
Sa  face  externe  n’est  recouverte  que  par  la  peau 
et  un  peu  de  tissu  cellulaire  ; sa  fkce  interne  se 
trouve  séparée  de  1a.  portion  écailleuse  par  un 
espace  qui  loge  l’angle  inférieur  du  muscle  tem- 
poral.  On  y trouve,  auprès  du  bord  inférieur,  des 
inégalités  pour  l’attache  de  quelques  fibres  du 
muscle  masseter.Son  bord  supérieur,  mince,  tourné 
un  peu  en  dehors,  donne  attache  à l’aponevrose 
externe  du  muscle  temporal;  son  bord  inférieur, 
plus  épais,  tourné  un  peu  en  dedans,  donne  atta- 
che au  muscle  masseterj  son  extrémité  antérieure 

ou 
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ou  son  sommet,  terminée  en  pointe,  coupée  en 
biseau  aux  dépens  du  bord  inférieur,  s’articule 
avec  l'angle  postérieur  de  l’os  de  la  pommette. 
Son  extrémité  postérieure  ou  sa  base  présente  d’a- 
bord un  tubercule  auquel  s’attache  le  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  de  la  mâchoire 
inférieure  5 ensuite  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches ou  racines,  dont  la  supérieure  se  porte  ho- 
rizon  laie  ment  en  arrière.  Celle-ci,  après  un  trajet 
de  quatre  ou  cinq  lignes  , se  subdivise  en  deux 
portions  : l’une  qui,  suivant  toujours  la  direction 
horizontale,  s’avance  au-dessus  du  trou  auditif 
externe,  pour  aller  se  continuer  avec  la  ligne 
demi-circulaire  temporale;  et  l’autre  qui  descend 
devant  le  même  trou,  pour  former  la  partie  anté- 
rieure de  sa  circonférence. 

La  branche  inférieure  de  l’apophyse  zygoma- 
tique a été  nommée  l’apophyse  articulant  ou 
transverse  du  temporal:  elle  se  porte  en  dedans, 
un  peu  en  arrière  et  en  bas;  elle  est  concave  trans- 
versalement, convexe  d’avant  en  arrière,  lisse 
inci ustee  d un  cartilage  diarlhrodial , pour  s’arti- 
culer avec  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure 
lorsque  la  bouche  est  ou verle.  Tout  le  long  du  bord 
antérieur  de  cette  apophyse,  de  même  que  sur  ses 
deux  côtés,  sont  des  inégalités  pour  l’attache  du 
ligament  capsulaire. 

Devant  cette  même  apophyse  , on  voit  une 
petite  surface  convexe  qui  répond  dans  la  paroi 
supérieure  de  la  fosse  zygomatique.  C’est  sur  cet 
endroit  que  rampent  les  nerfs  temporaux;  c’est 
aussi  sur  cet  endroit  que  les  condyles  viennent 
s appuyer,  dans  les  luxations  delà  mâchoire  infé- 
rieure. 

Derrière  l’apophyse  transverse  on  trouve  la  ca- 
vité glénoïdale  du  temporal,  pratiquée  en  partie 
sur  la  portion  écailleuse  et  eu  partie  sur  le  rocher. 
Cette  cavité  est  ovalaire  transversalement  pré* 
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sentant,  la  grosse  extrémité  de  l ovale  en  dedans, 
en  arrière  et  en  bas  : elle  est  traversée  clans  son 
milieu  parla  fêlure  glénoïdale  qui,  de  l’autre  part, 
va  s’ouvrir  dans  la  caisse  du  tympan  , et  donne 
passage  au  muscle  antérieur  du  marteau  , a a 
corde  du  tympan,  à l'apophyse  grêle  de  kaw,  et 

aux  vaisseaux  auditifs  externes. 

La  portion  de  la  cavité  glénoïdale  qui  est  devant 
la  fêlure,  est  entièrement  pratiquée  sur  la  portion 
écailleuse  : elle  a plus  de  profondeur  que  l’autre; 

elle  est  elliptique  transversalement;  son  extrémité 

interne , un  peu  plus  large , est  placée  un  peu  plus 
en  arrière  que  l’externe.  Celte  portion  est  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  conti- 
nue avec  celui  de  l’apophyse  transverse;  elle  s ar- 
ticule avec  les  coud)  les  delà  mâchoire  mferieuie, 
lorsque  la  bouche  est  fermée.  La  partie  postérieure 
de  sa  circonférence  offre  des  inégalités  pour  1 atta- 
che du  ligament  capsulaire.  11  faut  observer  ici 
que  les  condyles  ne  touchent  jamais  immédiate- 
ment à l’apophyse  transverse,  nonplus  qu  a la 
cavité  glénoïdale,  et  qu’ils  sont  toujours  sepaies 
•par  un  cartilage  inter- articulaire.  , r 

^ La  portion  de  cette  cavité  qui  est  derrière  la 
fêlure,  est  entièrement  pratiquée  sur  le  rochei  , 
tapissée  du  périoste  O d’un  peu  de  tissu  cellulaire: 
elle  loge  la  partie  postérieure  du  l,ga&ent  capsu- 
laire , lorsque  .la  bouche  est  formée.  G est  cette 
portion  de  la  fosse  glénoïdale  cpn  fourmi  un  point 
d’appui  aux  condyles,  et  qui  rend  impossible  la 
luxation  de  la  foàchoire  intérieure  en  arnèie. 

La  face  interné  de  la  portion  ecailleuse  du  leu 
poial  répo'nd  aux  foéSes  temporales  internes  : e.  e 
est  légèrement  concave,,  moins  étendue  que  la 

face  externe,  non-seulement  a cause  de  cette  cou 

cavité,  mais  encore  parce  que  le  bord  supérieur 
anticipe  un  peu  sur  elle  par  une  coupe  oblique 
dont  je  parlerai  bientôt.  On  voit  dans  ton 
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igi  talcs,  des 

éminences  mammillaires  el  des  sillons  pour  loger 
les  artères  de  la  dure-mère.  Parmi  ces  sillons,  on 
en  trouve  un  antérieurement,  qui  est  plus  consi- 
dérable que  les  autres,  et  qui  loge  le  tronc  de  Par- 
tère  sphéno-épineuse  ; un  autre  en  haut,  qui  est 
un  peu  moins  profond,  se  porte  horizontalement 
en  arrière,  et  loge  la  branche  postérieure  de  la 
même  artère. 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  écailleuse  est 
un  peu  plus  que  demi- circulaire  ; ses  deux  tiers 
postérieurs  sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la 
face  interne  : ils  présentent  plusieurs  lignes  et 
sillons  rayonnés,  pour  s’articuler  avec  le  bord  in- 
férieur des  pariétaux  qui  eu  sont  recouverts.  Son 
tiers  antérieur  est  encore  taillé  en  biseau  , supé- 
rieurement aux  dépens'  de  la  face  interne,  infé- 
rieurement aux  dépens  de  la  face  externe;  il  est 
dentelé  pour  s’articuler  avec  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  qui  en  bas  recouvrent  ce  bord,  tandis 
qu’en  haut  elles  en  sont  recouvertes. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  écailleuse  est 
soudé  antérieurement  avec  le  rocher,  postérieu- 
rement avec  la  portion  mastoïdienne. 

Cette  portion  mastoïdienne  est  située  derrière  le 
rocher  et  à son  coté  externe,  au-dessous  de  la  por- 
tion écailleuse  et  derrière  elle  : elle  est  aplatie  de 
dehors  en  dedans,  recourbée  dans  le  même  sens, 
elliptique  dans  sa  circonférence.  On  lui  considère 
une  face  externe,  une  face  interne,  un  bord  su- 
périeur et  un  bord  inférieur. 

Sa  face  externe,  qui  répond  à la  région  mas- 
toïdienne, est  convexe,  inégale  dans  toute  son 
étendue  : elle  offre  dans  sa  partie  inférieure,  la 
rainure  mastoïdienne  qui  donne  attache  an  mus- 
cle digastrique.  Au  côté  externe  de  celte  rainure 
l’apophyse  mastoïde,  plus  ou  moins  longue  chez 
les  différens  sujets,  mais  toujours  d’autant  plus 
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saillante  qu’ils  sont  plus  avancés  en  âge.  Cette 
apophyse  est  alongée  de  haut  en  b“»  d ""e”  *st 
avant  et  de  dehors  en  dedans;  son  s0™1"?1., 
embrassé  par  le  tendon  du  muscle  ste'-no-cleid  - 
mastoïdien  ; son  côté  interne  répond  dans  la  rai 
nuve  mastoïdienne;  son  cote  externe  donne  a t 
che  en  arrière  au  muscle  splemus  de  la  tete  et  au 

ne  lit.  com plexus.  , 

1 On  voit  ordinairement  sur  celte  face  , le  trou 

mastoïdien  postérieur , qui  n’existe  pas  chez  quel- 
nnes  suiets  et  nui,  chez  d’autres,  est  double  sur 
chaque  temporal.  Sa  grandeur  est  sujette  aussi  a 
des  variations.  L’on  a dit  que  lorsqu  .1  eta  t dou 
1,1e  ou  trèslgrand , le  trou  condyloidien  posteueui 
n existait  pas,  ou  qu’il  était  tvès-pel.t;  ma, s cette 
observation  se | ^ouve  en  lérieur 

rîeu ,«fS; ^Idacé  sur  la  suture  lambdmdeou 
sur  la  branche  inférieure  de  sa  b ‘furcation.  Loi  * 
qu’il  existe,  il  se  porte  en  avant,  va  s ouvrit  d 
la  gouttière  latérale  correspondante  , et  donn 

& ■ nne  altère  oui  se  perd  dans  la  dure-mere, 

et  à une  veine  qui  aboutit  dans  les  sinus  latéraux. 

La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  re- 
nond  sur  les  parties  latérales  de  la  fosse  posté- 
rieure de  la  base  du  crâne  : elle  est  concave  dans 
mule  son  étendue,  et  présente  une  gouttieie  qui 
forme  en  grande  partie  l’S  des  goatt.ères  Utet raies: 
elle  contient  une  portion  des  sinus  lateiau  • 
la  uartie  moyenne  de  cette  gouttière,  on  appel 
çoLl  orifice  interne  du  trou  ou  des  trous  mastoï- 
diens postérieurs,  lorsqu’ils  existent.  Derrw'e 

même  gouttière  on  voit  une  petite  su» face  q 
n’en  fait  pas  partie,  et  qui  se  trouve  tapissée  de 

la  dure-mère.  .. t 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoïdienne 

est  incliné  en  avant;  sa  partie  anterieure  est  cou 

fondue  avec  la  portion  écailleuse  et  avec  le  ro- 
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cher;  ensuite  il  forme  avec  la  portion  écailleuse, 
une  échancrure  qui  reçoit  1 apophyse  lempoia  o 
du  pariétal  : enfin  ce  bord  offre  une  coupe  oblique 
aux  dépens  de  la  face  externe  et  des  dentelures, 
pour  s’articuler  avec  l’angle  inférieur  du  pariétal, 
par  lequel  il  est  recouvert.  Celle  articulation 
forme  la  branche  supérieure  de  la  bifurcation  de  la 
suture  lambdoïde. 

Le  bord  inférieur  de  La  même  portion  est  in- 
cliné en  arrière,  convexe  et  dentelé  : il  saiticu  e 
avec  la  partie  postérieure  des  bords  inférieurs  c e 
l’occipital  ; et  cette  articulation  forme  la  branche 
inférieure  de  la  bifurcation  dont  je  viens  de  parler. 

La  portion  pierreuse  ou  le  rocher  lire  sou  nom 
de  sa  dureté  et  des  aspérités  qui  sont  sur  sa  lace 
inférieure.  Cette  portion  est  situee  au-dessous  de 
réeailleuse,  devant  la  mastoïdienne , et  au  coté 
interne  de  toutes  deux  : elle  est  alongée  d arrieie 
eu  avant,  de  dehors  en  dedans,  un  peu  de  haut 
en  bas,  et  ressemble  à une  pyramide  renversée, 
dont  la  base  triangulaire  serait  tournée  en  arrière, 
en  dehors  et  un  peu  en  haut.  On  lui  considère  une 
face  supérieure,  une  lace  inférieure,  une  lace  pos- 
térieure, un  bord  supérieur,  un  bord  antérieur, 
un  bord  postérieur,  une  base  et  un  sommet. 

Sa  face  supérieure  forme  la  partie  postérieure 
des  fosses  temporales  internes.  Elle  est.  un  peu  in- 
clinée en  avant  et  en  dehors  , parsemée  d impres- 
sions digitales  et  d’éminences  marnmillaires.  Ou 
voit , dans  sa  partie  antérieure  , un  sillon  qui  loge  la 
branche  supérieure  du  nerl  vidieu  , et  qui  aboutit 
en  arrière  au  trou  anonyme  de  fer  rein  , nommé 
par  des  Anatomistes  hiatus  L allô  pii  : ce  trou  dont 
la  circonférence  est  comme  déchirée,  commu- 
nique dans  l’aqueduc  de  Fallope,  et  donne  passa  ge 
au  nerf  dont  je  viens  de  parler. 

La  face  postérieure  du  rocher,  inclinée  en  de- 
dans et  un  peu  en  haut , iorme  la  partie  antérieure 
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et  latérale  delà  fosse  postérieure  de  la  base  du  crâne. 
Elle  est  parsemée  d’impressions  digitales  et  d émi 
nences  mammillaires. 

On  y voit , à quelques  lignes  du  sommet  du  1 o- 
clier , le  trou  acoustique  ou  auditif  intei  ne  , ova 
lairede  dedans  en  dehors,  d’avant  en  arrière,  et 
un  peu  de  haut  en  bas.  11  forme  le  commencement 
d’un  conduit  du  même  nom,  lequel  a deux  lignes 
de  profondeur  environ , et  dont  la  direciion  est 
telle,  qu'il  se  croise  en  sautoir  avec  le  rocher.  Ce 
conduit  contient  en  haut  la  portion  duie,  en  bas 
la  portion  molle  de  la  septième  paire,  et  les  artè- 
res auditives  internes.  Il  paraît,  au  premier  coup- 
d’œil , sons  la  forme  d’un  cnl-de  sac;  mais  en  l exa- 
minant attentivement,  on  voit  que  son  fond  est 
criblé  de  cinq  ou  six  trous.  Celui  qui  est  place  en 
haut  et  en  avant,  est  le  plus  grand;  illorme  e 
commencement  de  l aqueduc  de  tallope,  et  onne 
passage  à la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Ces 
autres  laissent  passer  la  portion  molle  et  les  vais- 
seaux auditifs  internes. 

Cinq  lignes  environ  derrière  le  trou  acoustique, 
on  apperçoit  «ne  très-petite  fente  qui  est  l’orifice 
externe  de  l’aqueduc  du  vestibule.  Elle  est  placée 
sur  la  partie  antérieure  d’une  surface  légèrement 
concave  et  quadrilatère,  qui  loge  le  réceptacle  de 

Cotunni.  , , , , 

La  face  inférieure  du  rocher  répond  a la  paroi 

supérieure  de  la  fosse  gutturale.  Elle  est  inégalé 
et  convexe  dans  toute  son  étendue,  triangulaire 
dans  sa  circonférence.  Elle  offre  eu  arrière  le  trou 
stv Io  mastoïdien , ainsi  nomme  à cause  de  sa  posi- 
tion entre  les  apophyses  styloïde  et  matrtoide.  Ce 
trou,  qui  est  la  terminaison  de  l’aqueduc  de 

lope,  donne  passage  à la  portion  dure  de  la  septième 

* Devant  le  trou  stylo-mastoïdien  on  voit  l apo- 
physe siyloïdé  dont  la  grandeur  varie  chez  les  dit- 
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férens  sujets,  et  se  trouve  chez  tous,  eu  raison  di- 
recte de  1 âge.  Celle  apophyse  descend  en  avant  et 
en  dedans  ;&elle  donne  attache  aux  muscles  stylo- 
pharyngien  , stylo-hioïdien  et  s l y lo-glosse  , aux 
Iraniens  stylo-hioïdien  et  stylo-maxillaire. 

^La  base  de  cette  apophyse  est  embrassée  anté- 
rieurement par  la  crête  vaginale  que  1 on  nomme 
eucore  le  chaton  de  1 apophyse  styloide,  et  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’ar- 
ticulation de  la  mâchoire  inférieure. 

Devant  la  crête  vaginale  et  à sou  côté  interne  , 
011  voit  une  portion  de  la  fosse  qui  concourt,  avec 
une  échancrure  de  l’occipital , a former  la  fosse  ju- 
gulaire, laquelle  loge  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire interne. 

Devant  cette  portion  de  fosse,  on  trouve  l'ori- 
fice externe  ou  inférieur  du  canal  carotidien  , qui 
monte  d’abord  dans  une  direction  presque  verti- 
cale , se  porte  ensuite  horizontalement  en  avant  et 
en  dedans,  puis  monte  encore  en  avant,  pour 
aller  se  terminer  sur  le  sommet  du  rocher.  Ce  ca- 
nal, dont  les  courbures  ressemblent  assez  bien  à 
celles  d’un  Z , contient  l’artère  carotide  interne  et 
le  plexus  nervin  qui  l’accompagne. 

Devant  l’orifice  dont  je  viens  de  parler,  on  voit 
des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  pci  ru  sal- 
pingo-staphylin  et  du  muscle  interne  du  marteau. 

Le  bord  supérieur  du  rocher  est  le  plus  long  des 
trois.  Il  sépare  les  fosses  temporales  internes,  des 
fosses  postérieures  de  la  hase  du  crâne.  $a  partie 
antérieure  présente  une  petite  échancrure  sur  la- 
quelle passent  les  difièrtms  filets  qui  vont  former 
la  cinquième  paire.  On  voit  aussi  11er,  dans 
toute  sa  longueur,  un  sillon  que  l’on  peut  nommer 
la  gouttière  pétreuse  supérieure,  et  qui  loge  le  si- 
nus du  même  nom.  Les  bords  de  cette  gouttière 
donnent  attache  à la  tente  du  cervelet. 

Le  bord  postérieur  du  rocher  présente  en  arrière 
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une  surface  articulaire,  incrustée  d’un  cartilage 
sinarthrodial,  pour  s’articuler  avec  une  pareille 
facette  qui  est  sur  l’apopbyse  jugulaire  de  l’occi- 
pital. 

Plus  en  avant,  l’échancrure  qui  concourt  à for- 
mer le  trou  déchiré  postérieur;  et  sur  la  partie 
antérieure  de  cette  échancrure,  la  crête  qui  con- 
court à diviser  le  trou  en  deux  portions. 

Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  même 
échancrure  on  apperçoit  l’orifice  externe  de  l’a- 
q ueduc.  du  limaçon  , qui  va  s’ouvrir  de  l’autre  part, 
dans  la  rampe  interne  du  limaçon,  il  contient  une 
limphe  qui  peut  alternativement  se  mouvoir  de 
cette  rampe  vers  la  base  du  crâne  , et  vice  verset . 

De  vaut  ce  trou  on  voit  une  portion  de  gouttière 
qui,  réunie  avec  une  semblable  portion  qui  appar- 
t ient  à l’occipital , forme  la  gouttière  pélreuse  infé- 
rieure, dans  laquelle  est  logé  le  sinus  du  même 
nom. 

Enfin,  devant  cette  gouttière  est  une  rainure 
qui  reçoit  la  crête  que  nous  avons  remarquée  sur 
les  côtés  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 

Le  bord  antérieur  du  rocher  est  le  plus  court 
tfes  trois.  Il  concourt,  avec  fa  partie  postérieure 
du  bord  interne  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  à 
former  la  rainure  antérieure  de  la  paroi  supérieure 
de  la  fosse  gutturale:  rainure  qui,  dans  l’état  frais, 
est  remplie  par  une  substance  cartilagineuse. 

Ce  bord  forme,  avec  la  portion  écailleuse,  un 
angle  rentrant  auquel  on  adonné  le  nom  d’échan- 
crure sphénoïdale  du  temporal,  parce  qu  elle  re- 
çoit la  partie  postérieure  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde. Dans  le  fond  de  cette  échancrure  on  voit, 
en  bas,  l’oéificede  la  trompe  d’Eustachi  qui,  dans 
l'état,  frais,  se  trouve  élargi  par  deux  cartilages 
placés  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  Cette 
trompe  est  un  canal  évasé  dans  son  commence- 
ment ; mais  qui  se  rétrécit  ensuite  p monte  en 
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arrière  et  en  dehors,  pour  aller  se  terminer  dans 
la  caisse  du  tympan. 

Au-dessus  de  l’orifice  de  la  trompe  d’Lustaclii 
on  apperçoit  une  petite  lame  osseuse  nommée  le 
bec  de  cuiller. 

Au-dessus  de  cette  lame,  l’ouverture  d’un  antre 
petit  canal  qui  va  se  rendre  dans  la  caisse  du  tym- 
pan, et  contient  le  muscle  interne  du  marteau. 

La  base  du  rocher  est  coupée  obliquement  aux 
dépens  de  sa  partie  antérieure.  Elle  est  confondue 
en  haut  avec  la  portion  écailleuse,  en  arrière  avec 
la  portion  mastoïdienne;  mais  en  bas  et  en  avant, 
elle  présente  le  trou  auditif  externe,  ovalaire  de 
haut  en  bas,  et  dont  la  circonférence,  plus  lisse  su- 
périeurement, plus  inégale  inférieurement,  donne 
attache  au  cartilage  de  la  conque.  Ce  trou  est 
l’orifice  du  conduit  auditif  externe,  que  j’ai  décrit 
page  192.  . ' 

Le  sommet  du  rocher  présente  l’orifice  interne 
du  canal  carotidien.  Il  concourt,  avec  le  sphé- 
noïde et  l’occipital , à former  le  trou  déchiré  anté- 
rieur, dans  lequel  on  trouve  quelquefois  une  espèce 
d’os  wormien, dont  Riolan  a parlé. 

Les  temporaux  sont  très-minces  dans  leur  por- 
t ion  écailleuse,  plus  épais  dans  leur  portion  mastoï- 
dienne, très-épais  dans  le  roclier.  Ils  sont  formés  de 
substance  compacte  et  de  substancespongieuse.  La 
première  de  ces  substances  est  en  grande  quantité 
dans  la  portion  écailleuse,  en  moindre  quantité 
dans  la  portion  mastoïdienne.  Dansle  fœtus,  il  entre 
beaucoup  de  substance  spongieuse  dans  la  structure 
du  rocher;  mais  chez  les  adultes  , cette  portiondes 
temporaux  est  composée,  presqu’en  totalité,  par 
la  substance  compacte,  qui  non-seulement  forme 
une  croûte  à l’extérieur,  mais  qui  s’enfonce  encore 
dans  toutes  les  cavités  pour  les  tapisser. 

Les  temporaux  se  développent  par  trois  points 
d’ossification,  dont  un  pour  la  portion  écailleuse 
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qui  grandit  à la  manière  des  os  plais;  un  second 
pour  les  portions  mastoïdienne  et  pierreuse:  et  un 
troisième  pour  le  cercle  osseux  qui  tient  lieu  du 
conduit  auditif  externe  dans  le  foetus.  Cette  der- 
nière se  soude  bientôt  avec  les  deux  autres  , ensuite 
la  portion  écailleuse  se  soude  avec  la  portion  piei- 
reuse. 

Par  le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoï- 
dienne, et  par  la  partie  postérieure  du  bord  supé- 
rieur de  la- portion  écailleuse,  les  temporaux  s arti- 
culen  t , par  suture,  avec  les  pariétaux;  par  lapai  tie 
antérieure  de  ce  même  bord  ils  s articulent,  pai 
suture  , avec  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde;  par  le  bord  anterieur  du  rochei  îlssai- 
ticulent,  par  harmonie,  avec  la  partie  postérieure 
du  bord  interne  des  mêmes  ailes;  parle  boid  mle- 
rieur  de  leur  portion  mastoïdienne  ils  s’articulent, 
par  suture , avec  la  moitié  postérieure  du  bord 
inférieur  de  l’occipital;  par  le  bord  postérieur  du 
rocher  ils  s’articulent,  par  harmonie,  avec  la 
moitié  antérieure  du  bord  inferieur  de  l occipital; 
par  le  sommet  de  l’apophyse  zygomatique  ils  s’ar- 
ticulent, par  suture,  avec  l’angle  postérieur  des 
os  de  la  pommette  ; enfin  , par  la.  cavité  glénoï- 
daie  ou  par  l’apophyse  trans verse  ils  s’articulent , 
par  arlhrodie , avec  lescondyles  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Si  Ton  excepte  cette  dernièrearticulation , 
le  moyen  d’union  , dans  toutes  les  autres,  est  un 
cartilage  si narth.ro dial  semblable  a celui  qui  unit 
les  autres  os  du  crâne.,  et  dont  j’ai  décrit  la  dispo- 
sition page  117.  1 1 a 

Les  temporaux  concourent  à former  la  boite  os- 
seuse du  crâne;  ils  contiennent  l’organe  de  1 ouïe, 
et  servent  à l’articulation  de  la  mâchoire  inté- 
rieure. 
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D E L’  OS  S P H É N O ï D E. 

Quelques  Anatomistes  donnent  à cet  os  le  nom 
d'os  basilaire,  à cause  de  sa  situation  à la  base  du 
crâne  ; d’au  très  le  nomment  os  fondamental  ou  clef 
du  crâne  , parce  qu’ayant  des  connexions  avec  tous 
les  autres  os  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cette  boîte  osseuse,  on  ne  peut  pas  l’enlever  sans 
qu’ils  se  séparent  tous.  11  est  impair.  Situé  à la  par- 
tie moyenne  et  un  peu  antérieure  de  la  base  du 
crâne 5 au-dessous  du  coronal  et  des  pariétaux; 
au-dessus  du  vomer,  des  os  du  palais  et  des  cornets 
de  Berlin  ; derrière  le  coronal  l’ethmoïde,  les  cor- 
nets de  Berlin  , les  os  de  la  pommette  et  ceux  du 
palais  devant  et  entre  les  temporaux,  et  devant 
l’occipital.  Pour  le  mettre  eu  possession,  il  faut 
placer  ses  petites  ailes  en  haut,  en  avant  et  sur  un 
plan  horizontal. 

Le  sphénoïde  est  symétrique , alongé  transver- 
salement, aplati  en  différens  sens,  et  un  peu  re- 
courbé en  haut,  suivant  sa  longueur.  On  l’a  com- 
paré à une  chauve-souris,  dont  les  ailes  sont  éten- 
dues ; mais  j’ai  déjà  dit  ce  qu’il  faut  penser  de  ces 
comparaisons.  Pour  faciliter  la  description  de  cet 
os,  il  est  à propos  de  le  diviser  en  corps  et  en 
branches. 

Le  corps  du  sphénoïde  est  placé  entre  les  deux 
branches  et  un  peu  en  arrière.  Il  est  symétrique  , 
court  et.  cubique.  On  lui  considère  une  face  supé- 
rieure, une  face  inférieure,  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure,  et  deux  faces  latérales. 

Sa  face  supérieure  répond  dans  la  fosse  moyenne 
et  un  peu  dans  les  deux  autres  fosses  de  la  base  du 
crâne.  Elle  est  concave  et  inégale  dans  toute  son 
étendue. 

Elle  présente  postérieurement  une  lame  aplatie 
* d’arrière  en  avant , quadrilatère  dans  sa  circonfé- 
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rence.  La  face  postérieure  de  celte  lame  est  in- 
clinée en  haut  ; elle  se  continue  avec  la  gouttière 
basilaire,  et  donne  appui  à la  protubérance  annu- 
laire. Sa  face  antérieure  , concave,  inclinée  en  bas, 
répond  dans  la  fosse  pituitaire.  Son  bord  supérieur, 
concave,  soutient  dans  son  milieu  le  sinus  coro- 
naire postérieur  ;sur  les  côtés , il  offre  les  deux  apo- 
physes clynoïdes  postérieures  , plus  ou  moins  lon- 
gues chez  les  ditférens  sujets,  et  quelquefois  assez 
longues  pour  se  continuer  avec  tes  antérieures: 
ces  apophyses  donnent  at  tache  à la  tente  du  cer- 
velet. Le  bord  inférieur  de  la  lame  que  je  décris, 
répond  à la  face  postérieure  du  corps  du  sphénoïde , 
et  s’articule  avec  l’angle  inférieur  de  l’occipital.  Ses 
deux  bords  latéraux  présentent  chacun  une  échan- 
crure dans  laquelle  passe  la  sixième  paire  de  nerfs. 

Devant  cette  lame,  on  voit  la  fosse  pituitaire  ou 
.selle  turcique  concave  d’avant  en  arrière  , légè- 
rement convexe  transversalement  : elle  loge  la 
glande  pituitaire.  Dans  son  fond  on  apperçoit  or- 
dinairement un  ou  plusieurs  trous  qui  pénètrent 
rarement  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  et  qui  se 
perdent  le  plus  souvent  entre  les  fibres  osseuses  : 
ils  dorment  passage  aux  vaisseaux  nourriciers.  IL 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  personnes  chez  les- 
quelles ces  trous  n’existent  point. 

Sur  les  côtés  de  la  selle  turcique,  on  apperçoit 
les  gouttières  caverneuses  qui  ont  la  forme  d’une  S; 
elles  logent  les  sinus  caverneux  , l’artère  carotide 
et  la  sixième  paire  de  nerfs  qui  baignent  dans  ces 
sinus. 

Devant  la  selle  turcique  est  une  crete  transver- 
sale sur  laquelle  repose  le  sinuscoronaire  antérieui . 

Plus  en  avant  , une  gouttière  qui  suit  la  même 
direction  , et  loge  le  concours  des  nerfs  optiques. 

Sur  chacune  des  extrémités  de  cette  gouttière  , 
on  voit  le  trou  optique  qui  se  porte  en  avant  et  en 
dehors  : il  donne  passage  à un  prolongement  des 
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membranes  du  cerveau  , a l’artere  et  au  nerf 
optiques. 

Derrière  les  trous  optiques  sont  les  apophyses 
clynoïdes  antérieures,  plus  ou  moins  longues  chez 
les  différons  sujets  : elles  donnent  attache  à un  re- 
pli de  la  dure-mère. 

Au-dessous  deces  apophyses,  une  échancrure 
dans  laquelle  passe  l’artère  carotide.  Quelquefois 
cette  échancrure  est  convertie  en  un  trou  par  une 
lame  osseuse,  qui  du  sommet  des  apophyses  , des- 
cend sur  les  parties  latérales  de  la  fosse  pituitaire. 
C’est  devant  cette  échancrure  que  s’attache  le  liga- 
ment de  Zinn. 

Tout-à-fait  en  avant,  la  face  supérieure  du  corps 
du  sphénoïde  présente , dans  le  milieu  , une  surface 
concave  transversalement,  qui  répond  à la  fosse 
antérieure  de  la  base  du  crâne. 

Sur  les  côtés  de  cette  surface  sont  les  deux  pe- 
tites ailes  du  sphénoïde  , irrégulières  , alongées 
transversalement,  aplaties  de  haut  en  bas, et  trian- 
gulaires dans  leur  circonférence.  Leur  face  supé- 
rieure, qui  répond  dans  la  fosse  antérieure  de  la 
base  du  crâne , soutient  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau. Leur  face  antérieure  répond  un  peu  en  ar- 
rière aux  fosses  temporales  internes  ; plus  en 
avant,  à la  fente  sphénoïdale,  plus  en  avant  en- 
core, à la  partie  postérieure  de  la  voûte  orbitaire. 
C’est  sur  cet  te  dernière  portion  et  en  dedans  qu’on 
voit  l’orifice  antérieur  du  trou  optique  , dont  la 
circonférence  donne  attache  supérieurement  au 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  était 
releveur  du  globe  de  l’œil,  en  dedans  à une  por- 
tion du  muscle  adducteur  , en  dehors  à une  portion 
du  muscle  abducteur.  Le  bord  antérieur  des  pe- 
tites ailes  du  sphénoïde  est  mince  , coupé  en  biseau 
aux  dépens  de  la  face  inférieure,  et  dentelé  pour 
s’articuler  avec  le  bord  inférieur  du  coronal  sur  le- 
quel il  s’appuie.  Leur  bord  postérieur,  arrondi. 
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forme  une  partie  de  la  crête  qui  sépare  la  losse  an- 
térieure de  la  hase  du  crâne , des  fosses  temporales 
internes:  crête  qui  est  logée  dans  la  scissure  de 
Silvius.  Ce  bord  se  termine  en  dedans  par  les  apo- 
physes clynoïdes  antérieures  dont  j’ai  déjà  parle. 
La  base  des  petites  adesdu  sphénoïde  est  soudée  en 
avant  et  en  arrière  avec  le  corps  de  cet  os;  mais 
dans  son  milieu  , elle  est  percée  par  le  trou  optique. 
Leur  sommet  est  terminé  en  pointe,  et  s’appuie 
sur  le  coronal. 

La  lace  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  répond 
au-dessus  de  l’ouverture  postérieure  des  lusses 
nasales.  Elle  est  concave  et  inégale  dans  toute  son 
étendue.  Dans  sa  partie  moyenne  et  antérieure  , 
elle  offre  le  bec  du  sphénoïde  qui  est  reçu  dans  la 
aouttière  du  bord  supérieur  du  vomer. 

^ Sur  les  côtés,  deux  rainures  qui  reçoivent  les 
lames  du  même  bord.  Au-dessous  de  ces  rainu- 
res, deux  petites  saillies  qui  fixent  ces  lames  eu 

position.  ( iii 

Plus  en  dehors  et  sur  le  côté  interne  de  la  base 

des  apophyses  ptérygoïdes,  on  voit  une  gouttière 

qui  concourt , avec  une  semblable  des  os  palatins, 

à former  le  trou  ptérygo-palatin  dans  lequel  passe 

l’artère  pharyngienne  supérieure. 

La  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ré- 
pond à la  paroi  postérieure  des  fosses  nasales.  Elle 
est  convexe,  inégale  dans  toute  son  étendue  , qua- 
drilatère dans  sa  circonférence.  Dans  sa  partie 
moyenne  et  supérieure , elle  présente  une  crête  qui 
s’articule  avec  une  échancrure  du  bord  postérieur 
de  la  lame  criblée  de  l’ehtmoïde.  Quelquefois  eu 
désarticulant  les  os,  cette  crête  reste  attachée  a 
l’eth moïde  : dans  ce  cas,  au  lieu  de  la  crete,  on 
trouve  l’échancrure  sur  le  sphénoïde.  Sur  les  par- 
ties latérales  de  celte  crête,  sont  des  inégalités  pour 
s’articuler  avec  le  reste  du  bord  postérieur  de  la 

lame  criblée.  / 
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Au-dessous  des  parties  que  nous  venons  de  voir, 
et  dans  le  milieu,  on  voit  une  autre  crele  verti- 
cale qui  s’articule  antéi  ieurement  avec  le  bord  pos- 
térieur de  la  lame  perpendiculaire  de  l elhmoïde, 
et  sur  les  côtés,  avec  les  cornets  de  Berlin. 

Sur  chaque  côté  de  celle  crête  , on  trouve  une 
gouttière  qui  forme  la  paroi  postérieure  des  losses 
nasales.  Dans  le  milieu  de  la  gouttière  et  un  peu  en 
liant,  est  l’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux.  La 
gouttière  dont  je  parle,  n’existe  que  quand  les 
cornets  de  Berlin  ont  resté  attachés  au  sphénoïde  : 
lorsqu’ils  eu  sont  séparés , on  ne  voi t plus  que  deux 
grandes  ouvertures  qui  conduisent  dans  les  sinus, 
et  don  l la  circonférence  présente  des  inégalités  pour 
s’articuler  avec  les  cornets. 

Voyez  la  description  des  sinus  sphénoïdaux  , 
page  172. 

Tout-à-fait  en  dehors,  la  face  antérieure  du 
corps  du  sphénoïde  présente  des  inégalités,  pour 
s’articuler  en  haut  avec  le  bord  postérieur  de  l’os 
planum  , en  bas  avec  la  portion  orbitaire  des  os  pa- 
latins. Au-dessous  de  ces  inégalités  est  une  légère 
saillie  qui  sert  à compléter  le  trou  spliéno  - pa- 
latin. 

La  face  postérieure  du  même  corps  est  plane  , 
inégale  dans  toute  son  étendue,  quadrilatère  dans 
sa  circonférence.  Dans  l’état  frais  , elle  est  incrustée 
d’un  cartilage  sinart  hrodial , pour  s’articuler  avec 
l’angle  inférieur  de  l’occipital. 

Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  répon- 
dent en  avant  à la  fente  sphénoïdale,  et  présen- 
tent là  des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament 
de  Zinn.  En  arrière,  ces  faces  sont  soudées  avec  les 
grandes  ailes  que  je  vais  décrire. 

Les  grandes  ailes  ou  les  branches  du  sphénoïde 
sont  au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et 
en  gauche,  situées  sur  les  parties  latérales  du  corps, 
et  u'n  peu  en  arrière.  Elles  sont  irrégulières,  aion- 
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gées  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut,  recourbées  en  haut  et  en  arrière, 
triangulaires  daus  leur  circonférence.  On  les  di- 
vise en  face  supérieure,  en  face  inférieure,  en  face 
antérieure,  en  bord  externe  , en  bord  interne,  en 
bord  antérieur,  en  extrémité  antérieure  et  en  ex- 
trémité postérieure. 

La  face  supérieure,  interne  ou  cérébrale  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  , répond  dans  les  fosses 
temporales  internes.  Elle  est  concave,  parsemée 
d’impressions  digitales  et  d’éminences  marnmil- 
1 ai  res.  On  y voit  aussi  dessillons  qui  logent  les  ar- 
tères de  la  dure-mère.  Vers  son  milieu  et  en  de- 
dans, on  trouve  l’orifice  interne  du  trou  grand- 
rond  ou  maxillaire  supérieur,  qui  donne  passage 
à la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire,  appelée 

nerf  maxillaire  supérieur* 

Plus  en  arrière,  le  trou  ovale  ou  maxillaire  in- 
térieur qui  contient  les  vaisseaux  et  les  neifs  ma- 
xillaires inférieurs. 

Plus  en  arrière  encore  et  un  peu  plus  en  dehors, 
le  trou  petit-rond  ou  sphéno-épineux  qui  donne 
passage  à l’artère  méningée  moyenne  ou  sphéno- 

ePLa  face  externe  ou  inférieure  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde,  répond  dans  la  losse  temporale  ex- 
terne, dans  la  fosse  zygomatique,  et  même  dans 
les  fosses  nasales  par  ses  apophyses  ptérygoides. 
File  est  convexe,  inégale  dans  lon^e  son  étendue. 
On  remarque  dans  sa  partie  supérieure,  un  enfon- 
cement qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale,  et 
donne  attache  au  muscle  du  même  nom. 

Plus  bas,  une  crête  transversale  qui  séparé  Ja 
fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique,  et  qui 
donne  attache  à une  aponévrose  commune  aux 
muscles  temporal  et  ptérigoïdien  externe. 

Au-dessous  de  cette  crête,  un  autie  enionce- 
ment  qui  répond  à la  paroi  supérieure  de  la  losse 
^ zygomatique, 
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zygomatique  , et  donne  attache  au  ptérigoïdien 
externe. 

Au  côté  externe  de  cet  enfoncemeut , se  trouvent 
les  apophyses  ptérygoïdes,  irrégulières,  alongées 
de  haut  en  has,  aplaties  transversalement  et  qua- 
drilatères. On  les  divise  en  face  externe,  en  face 
interne,  en  bord  antérieur,  eu  bord  postérieur, 
en  base  et  en  sommet.  Leur  face  externe , plus  large 
que  l’interne , forme  la  paroi  interne  de  la  fosse 
zygomatique,  et  donne  attache  au  muscle  ptéri- 
goidien  externe.  Leur  lace  interne  est  séparée  de 
celle  du  côté  opposé,  par  un  espace  de  dix  à douze 
lignes  qui  forme  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales  : celte  lace  est  recouverte  par  la  membrane 
pifui'^re.  Leur  bord  antérieur  répond  supérieu- 
rementau  fond  de  la  fosse  zygomatique  , où  il  offre 
l’orifice  antérieur  du  canal  vidien  ou  ptérigoïdien 
qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  du 
même  nom.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  bord 
s’articule  avec  la  portion  verticale  des  os  palatins. 
Leur  bord  postérieur  présente  en  haut  et  en  dedans* 
un  enfoncement  scaphoïde,  où  s’attache  le  mus- 
cle pénslaphyliri  externe  ou  contourné  du  voile 
du  palais.  Plus  bas,  la  losse  ptérigoïdienne  qui 
donne  attache  au  muscle  ptérigoïdien  interne.  Le 
bord  externe  de  cette  fosse  est  plus  élevé,  mince  et 
tranchant  : il  est  formé  par  l’aile  externe  des  apo- 
physes ptérygoïdes,  et  n’offre  rien  de  remarquable. 

, 1 ”ürc*  interne , moins  élevé,  mince  et  tran- 


chant  comme  l’autre,  est  côtoyé  parle  muscle  pé- 

ernezilest  formé  par  l’aile  interne 


ristaphyl.n  externe  : u esc  rorme  pai  1I1LCllie 

des  apophyses  ptérigoïdes,  et  se  termine  infé- 
rieurement par  un  crochet  dont  je  parlerai  tout-à- 
1 heure.  L extrémité  supérieure  ou  la  base  de  ces 
apophyses  se  continue  avec  les  grandes  ailes-  elle 
est  percee  d’avant  en  arrière,  par  le  canal  vidien 
ou  ptengoidien.  Leur  extrémité  inférieure  ou  leur 
sommet  présente,  dans  son  milieu,  une  échancrure 
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qui  reçoit  la  tubérosité  des  os  palatins  , et  qui  1- 
vise  ce  sommet  en  deux  portions.  La  portion  ex- 
terne, plus  large  , plus  mince  , est  logée  dans  1 e- 
cliancrure  externe  qui  est  sur  la  face  suPe.“^ 
de  cette  tubérosité  des  os  du  palais;  la  portion  in 
terne,  plus  étroite  et  plus  épaisse,  est  reçue  dan 
l’échancrure  interne  qui  est  sur  la  même  tubéro- 
sité Celte  dernière  portion  interne  se  termine  en 

arrière  par  un  crochet  convexe  eu  dedans  , con- 
cave en  dehors,  lequel  réfléchit  le  tendon  du  mus- 
cle  péristaphyiin  externe.  ,, 

Enfin  la  face  externe  des  grandes  ailes  u SP  “ 

n o’ide  présente,  derrière  les  apophyses  pterygou^ 

et  un  peu  à leur  côté  externe,  l’orifice  intérieur  du 

trou  maxillaire  inférieur.  » rj 

Plus  en  arrière  encore  et  plus  eu  delior  , 

fice  inférieur  du  trou  sphéno-épineux. 

La  face  antérieure  ou  orbitaire  des  grandes  aile 
du  sphénoïde,  répond  à la  paroi  externe  de  1 orbite 
dont  elle  forme  les  deux  tiers  postérieurs,  hile  est 
légèrement  concave  dans  toute  son  etendue,  qua- 
drilatère dans  sa  circonférence,  inclinée  en  dedans 

6t  Le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphénoïde 
est  concave,  dentelé,  taillé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  face  externe  en  avant,  et  aux  dépens  de  a 
Lee  interne  en  arrière.  Par  cette  disposition , i 
Articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal 
qu’il  recouvre  en  arrière,  tandis  qu  en  avant  il  en 

” iSwïtatt™.  d«  grande,  .il»  du  JM» 
est  le  plus  long  de  tous.  Il  commence  anteueu, 
mLit  par  une  surface  inégale,  triangulaire,  q u 
“ r icule  avec  une  pareille  surface  appartenante 
Lu^onah  Plus  en'  arrière  ce  ^ 

former  la  fente  sphénoïdale  que  ) ai  decute  , pa 
Le  X.  Plus  e„  arrière  encore , on  en  voit  une  por- 
fio^  qui  est  soudee  avec  le  corps  de  1 os.  hnsuite 
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bord  s’incline  en  arrière,  et  concourt,  avec  le 
bord  antérieur  du  rocher,  à former  la  rainure  an- 
térieure qu’on  voit  sur  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  gutlurale.  Dans  l’endroit  où  le  bord  interne 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  se  dégage  du  corps, 
pours’incliner  en  arrière,  il  présente  l’orifice  pos- 
térieur du  canal  vidien  ou  ptérigoïdien.  La  partie 
interne  de  la  circonférence  de  ce  trou  est  assez  or- 
dinairement surmontée  d’une  petite  épine  qui  n’a 
rien  de  remarquable. 

Le  bord  antérieur  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde est  inégal  dans  sa  moi  lié  supérieure  , et  s’ar- 
ticule avec  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  orbi- 
taire de  l’os  de  la  pommette.  Sa  moitié  inférieure 
est  libre,  et  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxil- 
laire  que  j’ai  décrite,  page  162. 

Lextrémité  antérieure  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  est  mince,  coupée  en  biseau,  aux  dé- 
pens de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  l’an- 
gle antérieur  des  pariétaux  qu’elle  recouvre.  Dans 
le  fœtus,  celte  extrémité  est  cartilagineuse  et 

concourt  à former  la  foittanelle  antérieure  et  infé- 
rieure. 

L’extrémité  postérieure  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  résulte  du  concourt  du  bord  externe 
avee  l’externe.  Elle  est  reçue  clans  l’échancrure 
sphénoïdale  de  l’os  temporal.  Sur  la  partie  iuf'é 
neure  de  cette  extrémité,  on  voit  l’apophyse  épi- 
neuse du  sphénoïde  qui  donne  attache  au  muscle 
antérieur  du  marteau. 

Le  sphénoïde  est  très-épais  dans  son  corps  avant 
qne  les  sinus  ne  soient  développés,-  maisaprès  leur 
développement,  les  parois  de  ces  sinus  sont  très- 
minees.  Ce!  os  est  épais  dans  le  milieu  des  grandes 
ailes;  1.  est  plus  mince  auprès  de  leur  bord  II  s 
encore  assez  d’épaisseur  dans  les  petites  aiies  et 
veis  la  hase  desapophyses  plérygoïdes : il  est  très 
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dans  l'aile  externe.  Il  est.  compose  de  substance 
compacte  et  de  substance  diploïque:  la  première 
forme  une  couche  qui  recouvre  l’os  en  totalité , 
et  qui  s’enfonce  dans  les  trous,  les  canaux  et  lessi- 
nus,  pour  les  tapisser.  La  substance  diploïque  est 
en  plus  grande  quantité  dans  les  endroits  où  l’os  a 
plus  d’épaisseur  $ elle  manque  entièrement  dans 
les  endroits  qui  sont  très-minces,  . ^ 

Cet  os  se  développe  par  cinq  pqints  d’ossifica- 
tion , dont  un  pour  le  corps , deux  pour  les  petites 
ailes  , et  deux  pour  les  grandes  ailes.  Au  terme  de 
la  naissance  , les  petites  ailes  se  trouvent  ordinai- 
rement soudéesavec  lecorps,  de  sorte  qu  il  n existe 
plus  alors  dans  le  sphénoïde  , que  trois  pièces  qui 
se  réunissent  au  bout  de  quelque  temps. 

Par  le  bord  antérieur  des  petites  ailes,  le  sphé- 
noïde s’articule , par  suture , avec  le  bord  inférieur 
du  coroual  *,  par  la  facette  inégale  et  triangulaire 
nui  est  sur  les  grandes  ailes,  il  s’articule,  par  su- 
ture avec  la  pareille  facette  qui  est  au  cote  externe 
des  fosses  orbitaires  du  coronal;  par  le  bec  qui  est 
sur  le  milieu  de  la  face  inférieure  du  corps  et  par 
les  rainures  qui  sont  sur  les  côtés,  il  s’articule,  par 
harmonie,  avec  le  bord  supérieur  du  vomer;  par 
les  deux  saillies  qui  sont  sur  le  sommet  des  apo- 
pli  y ses  ptérygoïdes,  par  le  bord  antérieur  de  ces 
mêmes  apophyses,  et  par  les  parties  inferieures  et 
latérales  de  la  face  antérieure  du  corps,  il  s ai  ticu  le, 
par  harmonie,  avec  la  tubérosité  des  os  palatins 
avec  le  bord  postérieur  de  leur  portion  verticale,  et 
avec  leur  apophyse  orbitaire  : par  la  erete  ver- 
ticale qui  est  sur  le  milieu  de  la  lace  auleneuie 
du  corps  , et  par  la  circonférence  de  là  grande  ou- 
verture des  sinus  sphénoïdaux,  il  s. articule,  pai 
harmonie,  avec  les  cornets  de  Berlin  ; par  la  meme 
crête,  par  celle  qui  est  au-dessus  et  pat  les  paitits 
latérales  et  supérieures  de  la  face  anterieure  du 
corps , il  s’articule,  par  harmonie,  avec  la  lace  pos- 
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térîeure  de  l’ethrnoïde  ; par  la  partie  supérieure 
du  bord  antérieur  des  grandes  ailes,  il  s’articule, 
par  suture,  avec  l’os  de  la  pommette;  et  par  la 
face  postérieure  du  corps,  il  s’articule,  pai  lia.L- 
rnonie,  avec  l’angle  antérieur  de  l occipital  ; pat 
la  partie  postérieure  du  bord  interne  des  gi  andes 
ailes , il  s’articule , par  harmonie , avec  le  bord  an- 
térieur du  rocher  ; par  le  bord  externe  des  giandes 
ailes,  il  s’articule,  par  suture,  avec  la  poition 
écailleuse  du  temporal  ; enfin  par  1 extrémité  an- 
térieure de  ces  mêmes  ailes,  il  s articule,  pai  su- 
ture , avec  l’angle  antérieur  des  pariétaux.  Le 
moyen  d’union  entre  tous  ces  os  et  le  sphénoïde, 
est  un  cartilage  sinarlhrodial  qui  s’ossifie  avec  le 
temps. 

Les  usages  du  sphénoïde  sont  de  position. 


DE  L’OS  ETHMOÏDE. 

; / i t ♦ * ; • ♦ i 

L’os  ethmoïde  ou  l’os  cribleux  a été  ainsi  nom- 
mé, parce  que  sa  lame  supérieure  est  percée  d’un 
arand  nombre  de  trous,  comme  un  crible.  Il  est 
impair , situé  à la  partie  moyenne  et  antérieure  de 
la  base  du  crâne,  au-dessous  du  coronal,  au-dessus 
des  os  maxillaires,  des  cornets  inférieurs  du  nez 
et  du  vomer;  derrière  le  coronal,  les  os  propres 
du  nez,  derrière  et  entre  les  os  unguis;  devant  le 
sphénoïde,  les  cornets  de  Berlin  et  les  os  du  palais. 
Pour  mettre  cet  os  eu  position  , il  laùt  placer 
l’apophyse  crista-gaüi  en  avant  et  eu  haut. 

L’ethmoïde  est  symétrique,  court  et  cubique. 

On  le  divise  en  face  supérieure,  en  face  infé- 
rieure , en  face  antérieure,  en  face  postérieure,  et 
en  deux  faces  latérales. 

Sa  face  supérieure  répond  au  milieu  de  la  fosse 
antérieure  de  la  base  du  crâne;  elle  est  concave 
dans  toute  son  étendue,,  quadrilatère  dans  sa  cir- 
conférence: elle  offre , dans  sa  partie  moyenne  et 
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antérieure,  l’apophyse  crista-galli,  aplatie  trans- 
versalement, triangulaire  dans  sa  circonférence, 
plus  ou  moins  grande  chez  les  différons  sujets.  Ses 
deux  faces  latérales,  lisses,  ordinairement  planes, 
répondent  aux  rainures  ethmoïdales,  et  sont  ta- 
pissées de  la  dure-mère.  Son  bord  postérieur,  in- 
cliné en  haut,  donne  attache  à la  faux  du  cerveau. 
Son  bord  antérieur  est  libre  dans  sa  partie  supé- 
rieure, qui  concourt  avec  la  crête  comnale  à for- 
mer l’échancrure  dans  le  fond  de  laquelle  est  le 
trou  borgne;  mais  inférieurement,  ce  bord  de- 
vient inégal , et  s’articule  avec  la  partie  antérieure 
de  l’échancrure  et limoïda I e d u co roua  1 . Il  présente 
assez  souvent , dans  cet  endroit,  une  échancrure 
qui,  réunie  à une  semblable  du  coronal,  forme  le 
Irou  borgne  ou  épineux  ; mais  ce  trou  est  quelque- 
fois entièrement  pratiqué  sur  le  coronal.  La  base 
de  l’apophyse  crisla-galli  est  soudée  avec  la  lame 
cribleuse.  Son  sommet  est  embrassé  par  l’extré- 
mité antérieure  de  la  laux  du  cerveau. 

Sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galli , on  voit 
les  rainures  et  limoïda  les , plus  étroites  et  plus  pio- 
fondes  en  avant  qu  en  arriéré  : elles  îépondent 
aux  rainures  nasales  de  Pethmoïde  , dont  elies 
sont  séparées  par  une  lame  qui,  à cause  d’un  grand 
nombre  de  trous  dont  elle  est.  percée,  a reçu  le 
nom  de  lame  cribleuse  de  1 ethmoide.  Tous  ces 
trous  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  neifs 
olfactifs.  Dans  la  partie  antérieure  des  rainures 
ethmoïdales,  et  auprès  de  l’apophyse  crista-galli, 
sont  deux  petites  fentes  qui  donnent  passage  au 
filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  1 ophtalmique 

de  AVrllis.  . ...  . > , 

Toul-à-fait  en  dehors  on  trouve,  surla  facesupe- 

rieure  de  Pethmoïde,  des  portions  de  cellules  qui 
réunies  à celles  que  nous  avons  vues  sur  les  bonis 
de  Péchancru re  et  hmoïdale  du  coronal , foi  in  en  t les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  et  postérieures. 
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La  face  inférieure  de  l’etii  moïde  répond  à la  pa  roi 
supérieure  et  aux  parois  laléralesdes  fosses  nasales: 
elle  est  plus  grande  que  toutes  les  autres,  convexe 
et  inégale  dans  toute  son  étendue-,  quadrilatère 
dans  sa  circonférence,  plus  large  en  arrière  qu'en 
avant.  Elfe  présente  dans  son  milieu  la  lame  per- 
pendiculaire, aplatie  transversalement  et  quadri- 
latère. Ses  deux  faces,  qui  bordent  en  dedans  les 
rainures  nasales  de  l’ellimoide  , sont  ordinaire- 
ment planes;  mais  quelquefois  l’une  se  trouve  con- 
vexe, et  l’autre  concave  : elles  sont  toutes  deux 
tapissées  de  la  membrane  pituitaire.  Son  bord  su- 
péri  eur  est  soudé  avec  le  milieu  de  la  lame  cri- 
bleuse.  Son  bord  inférieur  s’articule  en  arrière 
avec  le  voraer  ; en  avant  il  donne  attache  au  car- 
tilage  triangulaire  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
Son  bord  antérieur  s'articule  supérieurement  avec 
la  petite  crête  qui  est  sur  la  partie  postérieure  de 
l’épine  nasale  du  coronal  ; inférieurement  il  est 
reçu  dans  la  rainure  qui  résulte  de  la  réunion  des 
deux  os  propres  du  nez.  Son  bord  postérieur  s’ar- 
ticule avec  la  crête  verticale  qu'on  observe  sur  la 
face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde. 

Sur  les  côtés  de  la  lame  perpendiculaire  , on 
trouve  les  rainures  nasales  de  l’ethmoïde  , plus 
étroites  en  avant  qu’en  arrière  : elles  forment  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales.  Leur  fond  , 
qui  répond  aux  rainures  ethmoïdales  , présente 
l’orifice  externe  des  trous  de  la  lame  cnbleuse. 
En  avant  et  tout  près  de  la  lame  perpendiculaire, 
on  y voit  l’orifice  externe  de  la  fente  qui  donne 
passage  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de 
l’ophtalmique  de  Willis.  En  avant,  ces  rainures 
répondent  aux  os  propres  du  nez;  on  arrière,  au 
corps  du  sphénoïde  et  aux  cornets  de  Berlin.  Leur 
paroi  interne  est  formée  par  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’ethmoïde;  leur  paroi  externe  , qui  est 
formée  par  les  masses  latérales  ou  cellulaires  du 
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même  os,  présente  les  objets  suivans  : d’abord, 
supérieurement  et  en  avant,  la  lame  plane  qui 
est  aplatie  transversalement  et  quadrilatère.  Sa 
face  externe  répond  aux  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures et  aux  cloisons  qui  les  séparent:  sa  face 
interne  regarde  la  lame  perpendiculaire,  dont  elle 
est  séparée^ par  les  rainures  nasales',  son  bord  su- 
périeur se  continue  avec  la  lame  cribleuse  : son 
bord  intérieur,  avec  le  cornet  supérieur  des  fosses 
nasales;  son  bord  antérieur  s’articule  avec  l’apo- 
physe montante  des  os  maxillaires;  son  bord  pos- 
térieur se  continue  avec  le  cornet  de  Morgagni. 

Deri  ière  la  lame  plane  on  voit  ce  cornet  de 
Morgagni,  aplati  de  dedans  en  dehors,  recourbé 
dans  le  même  sens,  triangulaire  dans  sa  circon- 
férence. Sa  face  externe,  concave,  répond  supé- 
rieurement aux  cellules  ethmoïdales  postérieures 
et  aux  cloisons  qui  les  séparent:  inférieurement 
elle*  se  voit  un  peu  dans  le  méat  supérieur  des 
fosses  nasales.  Sa  face  interne,  convexe,  regarde 
la  lame  perpendiculaire,  dont  elle  est  séparée  par 
les  rainures  nasales.  Son  bord  supérieur  est  soudé 
avec  la  lame  cribleuse;  son  bord  inférieur  est  libre 
et  flottant  au-dessus  du  méat  supérieur.  Son  angle 
antérieur,  tronqué,  se  continue  avec  la  lame  plane. 
Son  bord  postérieur  s’articule  avec  les  cornets  de 
Bertin. 

Au-dessous  du  cornet  de  Morgagni,  se  voit  une 
rainure  assez  profonde  qui  règne  le, long  du  tiers 
postérieur  de  l’ethinoïde,  et  qui  forme  presqu’én 
totalité  le  méal  supérieur  des  fosses  nasales.  Cette 
rainure  esl  bornée  supérieurement  par  le  cornet 
de  Morgagni;  intérieurement  par  le  cornet  supé- 
rieur des  fosses  nasales  ; en  dedans  elle  s ouvre 
dans  les  rainures' nasales  de  l’ethmoïde;  son  extré- 
mité antérieure,  plus  élevée,  offre  1 orilice  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures;  son  extrémité 
postérieure  , plus  basse  , se  continue  avec  une 
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gouttière  qui  appartient  à la  portion  verticale  des 
os  palatins. 

Au-dessous  de  la  lame  plane  et  du  méat  supé- 
rieur des  lusses  nasales,  ou  trouve  le  cornet  supé- 
rieur de  ces  mêmes  fosses,  lequel  serait,  a plus 
juste  titre,  nommé  cornet  moyen,  depuis  que 
JVlorgagni  a décrit  celui  qui  porte  son  nom.  H est 
alongé  d’avant  en  arrière,  aplati  de  dedans  en  de- 
hors, recourbé  dans  le  même  sens,  elliptique  dans 
sa  circonférence.  Sa  face  interne,  convexe,  est 
séparée  de  la  lame  perpendiculaire  par  les  rai- 
nures nasales;  sa  face  externe,  concave,  présente 
une  rainure  profonde  qui  concourt  à former  le 
méat  moyen.  Son  bord  supérieur  se  continue  en 
avant  avec  la  lame  plane;  mais  en  arrière  il  se 
réfléchit  par-dessous  le  méat  supérieur,  pour 
aller  se  continuer  avec  la  lame  oblique.  Son  bord 
inférieur  est  convexe  et  libre  : dans  une  tête  en- 
tière, il  répond  au-dessus  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales.  Son  extrémité  antéiieure,  pi  us  éle- 
vée que  la  postérieure,  s’articule  avec  une  crête 
qu’on  voit  sur  l’apophyse  montante  des  os  maxil- 
laires; son  extrémité  postérieure  s’articule  avec 
une  crête  de  la  portion  verticale  des  os  pala- 
tins. 

Au  côté  externe  du  cornet  supérieur  on  trouve, 
sur  la  face  inférieure  de  l’ethmoïde,  la  rainure 
qui  , comme  je  viens  de  le  dire,  concourt  à la  for- 
mation du  méat  moyen.  C’est  dans  la  partie  anté- 
rieure de  celle  rainure  que  viennent  s’ouvrir  les 
cellules  elhmoïdales  antérieures  , et  notamment 
celle  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’entonnoir. 

b n fi n on  voit,  au  côté  externe  de  cette  rainure, 
la  lame  oblique  de  l’elhmoïde,  ainsi  nommée  parce 
qu  elle  descend  en  dehors  pour  aller  s’articuler 
avec  le  bord  supérieur  du  cornet  inférieur  des 
fosses  nasales. 

La  face  antérieure  de  l’ellmioïde  est  la  moins 
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étendue  de  toutes  : elle  présente,  dans  le  milieu, 
ie  bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire. 

Sur  les  côtés  cl e celte  lame,  la  partie  antérieure 
clés  rainures  nasales. 

Plus  en  dehors  , le  bord  antérieur  de  la  lame 
plane  , et  une  coupe  oblique  pour  s’articuler  avec 
l’apophyse  montante  des  os  maxillaires. 

Sa  face  postérieure  est  la  plus  grande  après  l’in- 
férieure. On  y trouve,  en  haut  et  dans  le  milieu, 
l’échancrure  que  j’ai  dit  être  destinée  à loger  une 
petite  crête  du  sphénoïde,  et  quelquefois  on  y 
trouve  cette  même  crête. 

A u- dessous  de  cette  échancrure  on  voit  le  bord 
postérieur  de  la  lame  perpendiculaire. 

Sur  les  côtés  de  cette  lame,  la  partie  postérieure 
des  rainures  nasales. 

PI  us  eu  dehors,  la  partie  postérieure  du  cornet 
de  Mor  gagni,  du  méat  supérieur  et  du  cornet  su- 
périeur. 

Tout-à-fait  en  dehors,  des  inégalités  pour  s’ar- 
ticuler avec  l’apophyse  orbitaire  des  os  palatins, 
et  quelquefois  une  poftion  de  cellule  qui,  réunie 
avec  une  semblable  des  mêmes  os,  forme  une  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Les  faces  Latérales  de  l’ethmoïde  présentent,  en 
devant,  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  for- 
mées dans  cet  endroit  par  l’os  unguis.  C’est  dans 
ces  cellules  que  l’on  pénètre  , lorsqu’eu  faisant 
l’opération  de  la  fistule  lacrymaleàla  méthodede 
Woolhouse,  on  porte  l’instrument  trop  haut  et 
trop  en  arrière.  Dans  ce  cas,  la  route  artificielle 
pratiquée  pour  les  larmes  ne  tarde  pas  à se  fermer, 
et  l’opération  est  infructueuse. 

Plus  en  arrière  on  voit  l’os,  plan  uni,  seule  partie 
de  l’elhinoïde  qui  fût  connue  par  les  anciens,  qui 
la  regardaient  comme  un  os  particulier.  C est  une 
lame  aplatie  transversalement,  quadrilatère  dans 
sa  circonférence  , un  peu  torse  sur  elle-même  : sa 
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partie  antérieure  ayant  une  direction  ' ei ticale , 
tandis  que  la  postérieuie  est  un  peu  inclinée  en 
haut.  La  face  externe  de  cette  lame  est  lisse,  et 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne  c e 
l’orbite  ; sa  face  interne  recouvre  en  dehors  les 
cellules  cthmoïdales  : elle  donne  naissance  dans 
quelques  endroits  aux  cloisons  qui  séparent  ces 
cellules,  et  dans  d’autres  endroits  elle  est  tapisse® 
de  la  membrane  pituitaire.  Son  bord  supéi  leiu 
s’articule  avec  le  bord  interne  des  fosses  orbi- 
taires du  coronal , et  présente  assez  souvent  t es 
échancrures  qui  concourent  à la  formation  ces 
trous  orbitaires  internes;  mais  chez  quelques  su- 
jets, ces  trous  étant  entièrement  pratiqués  sur  le 
coronal,  on  ne  trouve  point  d’échancrures  sur  1 os 
plan u ni;  Son  bord  intérieur  s’articule  avec  le  boi  d 
interne  de  la  face  orbitaire  des  os  maxillaires; 
son  bord  antérieur  , avec  le  bord  postérieur  des 
os  un  guis  ; son  bord  postérieur  s articule  supé- 
rieurement avec  les  cotés  de  la  lace  antérieure  du 
sphénoïde , intérieurement  avec  la  portion  utili- 
taire des  os  palatins. 

Au-dessous  de  l’os  planum,  les  faces  latérales  de 
l'et hrnoïde  offrent  des  inégalités  pour  s’articuler 
avec  la  partie  supérieure  de  la  circonférence  de 
l’ouverture  des  sinus  maxillaires.  Quelquefois  on 
trouve  dans  cet  endroit  des  portions  de  cellules 
qui,  réunies  avec  d’autres  portions  qui  sont  sur 
les  os  maxillaires,  forment  des  cellules  entières, 
qui  communiquent  avec  les  sinus  que  je  viens  de 
nommer,  ou  bien  avec  les  cellules  ethmoidales. 

Telles  sont  les  parties  externes  de  l’ethmoïde, 
auxquelles  il  faut  ajouter  les  cellules  qui  sont  des 
cavités  creusées  dans  ses  masses  latérales.  Voyez* 
en  la  description  „ page  179. 

Les  différentes  lames  os-enses  qui  composent 
l’et  hrnoïde  sont  très-minces  et  formées  presqu’  en- 
tièrement de  substance  compacte.  Mais  l’apophyse 
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crisla-gail i ne  laisse  pas  d’avoir  une  certaine  épais- 
se111'? et  contient  de  ia  substance  spongieuse  dans 
son  intérieur.  On  trpuve  encore  un  peu  de  cette 
dernière  substance  à l’extérieur  des  cornets  supé- 
rieurs des  fosses  nasales. 

Cet  os  se  développe  par  trois  points  d’ossifica- 
tion, dont  un  pour  la  lame  perpendiculaire,  et 
les  deux  autres  pour  les  masses  latérales. 

Il  s’articule  avec  le  coronal  par  le  bord  supé- 
rieur de  l’os  planum,  par  les  parties  latérales  de 
sa  face  supérieure  , et  le  bord  antérieur  de  sa  lame 
perpendiculaire;  il  s’articule  avec  les  os  unguis 
par  la  partie  antérieure  de  ses  faces  latérales;  avec 
les  os  maxillaires  , par  le  bord  inférieur  de  l’os 
planum,  par  la  coupe  oblique  qui  est  sur  les  côtés 
de  la  face  antérieure,  par  l’extrémité  antérieure 
des  cornets  supérieurs,  et  par  la  partie  inférieure 
de  ses  faces  latérales  : il  s’articule  avec  le  cornet 
supérieur  des  fosses  nasales,  par  sa  lame  oblique; 
avec  le  vomer,  par  le  bord  inférieur  de  sa  lame 
perpendiculaire;  avec  les  os  propres  du  nez,  par 
Je  bord  antérieur  de  la  même  lame;  avec  les  cor- 
nets de  Berlin,  par  le  bord  postérieur  des  cornets 
de  Morgagni  ; avec  le  sphénoïde , par  la  partie 
postérieure  de  la  lame  cribleuse,  des  masses  laté- 
rales, et  de  la  lame  perpendiculaire;  avec  les  os 
du  palais  , par  ia  partie  postérieure  des  masses 
latérales  et  des  cornets  supérieurs  des  fosses  na- 
sales. Toutes  ces  articulations  se  font  par  har- 
monie. 

Les  usages  de  l’ethmoïde  ont  été  exposés  dans 
sa  description. 

DES  OS  WORMIENS  ou  CLEFS 

DU  CRANE. 

Lés  os  wormiens  ont  été  ainsi  nommés,  parce 
que  Wormius  est  le  premier  Anatomiste  qui  en 
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ait  parlé  : ils  manquent  ordinairement  dans  les 
tètes  dont  le  crâne  a peu  d'étendue  : ils  sont  au 
contraire  plus  nombreux  et  plus  grands  dans  celles 
où  le  cerveau  et  le  cervelet  ont  pris  beaucoup  d’ac- 
croissement, sur-tout  si  cet  accroissement  a été 
rapide.  Dans  les  tètes  des  hydrocéphales,  ils  sont 
très-nombreux  et  d’une  grandeur  considérable. 

Us  sont  situés  le  long  des  différentes  sutures  ; 
plus  fréquemment  dans  la  suture  lambdoïde  et  à 
l’angle  de  l’occipital;  moins  souvent  dans  la  su- 
ture sagittale  et  à l’angle  inférieur  des  pariétaux; 
plus  rarement  encore  dans  la  suture  coronale  : on 
n’en  rencontre  presque  jamais  dans  la  suture 
écailleuse.  Quelquefois  on  en  trouve  un  qui  ré- 
pond au  sommet  du  rocher.  Lorsque  ces  os  sont 
très  petits,  il  arrive  assez  souvent  qu’ils  ne  pa- 
raissent qu’à  l’extérieur  du  crâne,  lier  tin  dit  en 
avoir  vu  qui  ne  paraissaient  que  dans  l’intérieur 
de  cette  boîte. 

Ils  sont  ordinairement  plus  grands  dans  les  en- 
droits où  j’ai  dit  qu’ils  se  trouvaient  plus  fréquem- 
ment : on  en  a vu  qui  formaient  le  quart  supérieur 
de  l’occipital , une  partie  des  pariétaux,  de  la  por- 
tion mastoïdienne  des  temporaux. 

Us  ont  toujours  la  figure  de  la  portion  d’os  qu’ils 
remplacent  : s'ils  forment  l’angle  supérieur  de 
l'occipital,  ils  ont  la  forme  de  cet  angle;  s’ils  for- 
ment l’angle  antérieur  des  pariétaux  , ils  sont 
taillés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  in- 
terne, etc. 

Leur  face  externe,  légèrement  convexe  et  plus 
étendue,  répond  à la  face  externe  du  crâne.  Leur 
face  interne,  légèrement  concave  et  moins  éten- 
due, répond  à la  face  interne  de  cette  boite.  On  y 
voit  ordinairement  des  impressions  digitales,  des 
éminences  mammillaires  et  des  sillons.  Leur  cir- 
conférence est  parsemée  de  dentelures  , pour  s’ar- 
ticuler avec  les  os  voisins. 
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Leur  épaisseur  est  relative  à celle  des  endroiis 
de  la  tèle  011  ils  se  trouveill.  Ils  sont  formés  de 
deux  labiés  de  substance  compacte,  séparées  par 
la  substance  diploïque. 

Les  os  wormiens  n’existent  point  dans  le  fœtus: 
ils  ne  se  développent  qu'a  près  la  naissance  , et 
lorsque  la  rapidité  de  l'acci  oissement  du  cerveau 
surpasse  celle  de  l’ossification  du  crâne.  Dans  ce 
cas , il  reste  en I re  les  os  qui  composent  ce!  [e  boîte , 
des  espaces  cartilagineux,  au  milieu  desquels  pa- 
raissent les  points  osseux  destinés  à former  les  os 
wormiens.  Le  plus  souvent  ces  points  osseux  se 
trouvent  isolés 5 mais  quelquefois  le  même  espace 
cart  ilagineux  en  c on  tien  t pri  milivemen  t plusieurs, 
dont  les  uns  se  soudent  avec  les  os  voisins,  et  les 
autres  se  soudent  entr'eux.  Les  os  wormiens  ainsi 
formés  se  développent  ensui te  comme  les  os  plats, 
donnant  naissance  à des  fibres  qui  s’étendent  en 
rayonnant  du  centre  à la  circonférence. 

ils  servent,  au  développement  plus  prompt  des 
os  du  crâne,  à l'égard  desquels  ils  sont  ce  que  sont 
les  épiphyses  à l’égard  des  os  longs. 

il  est  très  nécessaire  d’ètre  prévenu  de  l’exis- 
tence des  os  wormiens,  pour  ne  pas  les  prendre 
pour  des  pièces  de  fracture,  il  faut  aussi  se  donner 
de  garde  de  prendre  une  fracture  pour  la  suture 
d’un  de  ces  os,  erreur  dans  laquelle  Hippocrate- 
reconnaît  qu’il  est  tombe. 

DES  OS  MAXILLAIRES. 

Les  os  maxillaires,  nommés  par  quelques  Ana- 
tomistes os  maxillaires  supérieurs,  sont  au  nom- 
bre de  deux  ; situés  à la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure de  la  face:  au  dessous  du  coronal,  des  os 
unguis,  de  l’etlunoïde  et  du  vomer;  au-dessus  des 
dents  supérieures,  derrière  les  os  propres  du  nez, 
devant  les  os  unguis  et  les  os  du  palais;  l’un  à côte 
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de  l’autre,  au  côté  externe  des  cornets  supérieurs  , 
des  cornets  inférieurs,  des  fosses  nasales  et  des  os 
du  palais;  au  côté  interne  des  os  de  la  pommette. 
Pour  mettre  ces  os  en  position,  il  faut  placer  leur 
apophyse  palatine  en  dedans  el  sur  un  plan  hori- 
zontal, et  leur  apophyse  montante  en  avant  et  en 
haut. 

Ils  son t irréguliers , courts,  et  ressemblent  à-peu^ 
près  au  quart  d’une  rouelle  de  cylindre. 

On  1 es  divise  en  face  externe  et  en  face  interne. 

Leur  face  externe , convexe,  inégale  dans  toute 
son  étendue,  présente  dans  sa  partie  antérieure  et 
supérieure  l’apophyse  montante  des  os  maxillai- 
res. Cette  apophyse  est  alongée  de  haut  en  bas, 
aplatie  transversalement,  plus  étroite  supérieure- 
ment qu’inférieurement.  On  lui  considère  une 
face  externe,  une  face  interne,  un  bord  antérieur, 
un  bord  postérieur,  une  base  et  un  sommet.  Sa 
face  externe  répond  sur  les  côtés  du  dos  du  nez. 
O11  y voit  en  haut  des  inégalités  pour  l’attache  du 
muscle  élévateur  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  su- 
périeure. On  y voit  en  outre  quelques  trous  qui 
donnent  passage  à des  vaisseaux  nourriciers.  Sa 
face  interne  répond  à la  paroi  externe  des  fosses 
nasales.  On  y apperçoit  inférieurement  une  crête 
qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur  des  mêmes 
fosses;  au-dessus  de  cette  crête,  une  surface  légè- 
rement concave  qui  forme  la  partie  antérieure  du 
méat  moyen;  au-dessus  de  cette  surface,  une  autre 
crête  qui  s’articule  avec  le  cornet  supérieur  des 
fosses  nasales;  tout-à-fait  en  haut,  des  inégalités 
pour  s’articuler  avec  la  lame  plane  de  l’ethmoïde. 
Le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante  est  in- 
cliné en  haut,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
face  interne,  et  parsemé  d’inégalités  pour  s’arti- 
culer avec  le  hord  postérieur  des  os  propres  du 
nez;  son  bord  postérieur  offre,  dans  le  milieu  une 
portion  de  gouttière  qui,  réunie  à une  semblable 
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portion  qu’on  voit  sur  l’os  unguis,  forme  en  haut 
la  gouttière  lacrymale  qui  loge  le  sac  lacrymal,  en 
bas  le  canal  na^al  qui  loge  le  canal  nasal  membra- 
neux. Sur  les  côtés  de  cette  portion  de  gouttière, 
on  voit  deux  crêtes  qu’on  nomme  les  lèvres  du 
bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  : la  lèvre 
externe,  plus  épaisse,  donne  attache  au  tendon, 
direct  du  muscle  oibiculaire  des  paupières;  la  lè- 
vre interne,  plus  mince,  taillée  en  biseau  aux  dé- 
pens de  sa  partie  externe,  s’articule  avec  le  bord 
antérieur  de  l’os  unguis.  La  base  de  l’apophyse 
montante  est  soudée  avec  le  reste  de  l’os.  8011 
sommet  présente  des  dentelures  pour  s’articuler 
avec  la  partie  postérieure  de  l’échancrure  nasale 
du  coronal. 

Au-dessous  de  l’apophyse  montante  on  trouve 
l’échancrure  nasale  des  os  maxillaires , laquelle , 
réunie  avec  celle  du  côté  opposé,  forme  l’ouver- 
ture antérieure  des  fosses  natales,  qui  a la  forme 
d’un  cœur  de  carie  à jouer  don  l la  hase  serait  tour- 
née en  bas  et  un  peu  en  arrière.  La  circonférence  de 
cette  échancrure  donne  attache  aux  cartilages  des 
ailes  du  nez.  Sur  la  partie  inférieure  et  interne  de 
cette  circonférence,  on  trouve  une  demi-épine  qui, 
jointe  à celle  du  côté  opposé,  forme  l’épine  nasale 
à laquelle  s’attache  le  muscle  nasal  labial. 

Au-dessous  de  l’échancrure  nasale  on  apperçoit 
un  petit  enfoncement  qui  donne  attache  au  mus- 
cle petit  incisif. 

Au  côté  externe  de  cet  enfoncement  et  de  l’é- 
chancrure nasale,  on  voit  la  fosse  canine  qui  est 
à-peu-près  quadrilatère  dans  sa  circonférence.  Sa 
partie  moyenne  présente  des  inégalités  pour  l’at- 
tache du  muscle  canin.  Dans  sa  partie  supérieure 
ou  voit  le  trou  sous-orbitaire  ou  orbitaire  infé- 
rieur.qui  termine  le  canal  sous-orbitaire , et  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nert  du  même  nom. 
Au-dessus  de  ce  trou, des  inégalités  pour  1’attache 
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du  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 
-Le  bord  inférieur  de  la  fosse  canine  répond  au 
côté  externe  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  dont 
je  parlerai  tout-à-l’heure.  Son  bord  antérieur  pré- 
sente des  inégalités  pour  Tattache  du  muscle  rny  ré- 
forme ou  dilatateur  des  ailes  du  nez.  Son  bord  pos- 
térieur offre  une  échancrure  concave' de  haut  en 
bas  , convexe  d’avant  en  arrière;  cette  échancrure , 
qui  sépare  la  fosse  zygomatique  de  la  fosse  canine’ 
répond  au  sinus  maxillaire  dont  les  parois  sont 
assez  minces  dans  cet  endroit. 


Au-dessus  de  cette  échancrure  on  trouve  l’émi- 
nence malaire  des  os  maxillaires  , dont  le  sommet 
offre  une  facette  taillée  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  triangulaire  dans  sa 
circonférence,  parsemée  d’inégalités  très-mar- 
quees,  pour  s’articuler  avec  une  facette  correspon- 
dante  qu  on  voit  sur  les  os  de  la  pommette. 

Au  côté  interne  et  un  peu  au-dessus  de  l’émi- 
nence malaire  et  derrière  l’apophyse  montante 
la  lace  externe  des  os  maxillaires  présente  une 
surlace  qui  forme  une  grande  partie  du  plancher 

de  l orbite;elqui,pourcette  raison,  a reçu  le  nom 

de  tace  orbitaire  des  os  maxillaires.  Elle  est  lé- 
gèrement concave  dans  toute  son  étendue,  trian- 
gulaire dans  sa  circonférence,  inclinée  en  haut 
un  peu  en  avant  et  en  dehors.  Sur  la  partie  posté- 
rieure de  cette  face  orbitaire  , on  voit  la  rainure 
qui  torme  le  commencement  du  canal  sous-orbi- 
taire, dont  j’ai  donné  la  description,  page  i57.  Sur 
sa  partie  antérieure  et  interne,  des  inégalités  pour 
1 attache  du  muscle  petit  oblique  du  globe  de  l’œil. 
Son  bord  antérieur  concourt  un  peu'en  dedans  à 
former  la  base  de  l’orbite,  et  donne  attache  là  au 
igament  large  de  la  paupière  inférieure*  eu’de 

.?  n,*è,?le  bold  devie"‘  '"égal,  et  s’articule 
e<l 1 08  de  ]a  Pommette.  Son  bord  postérieur  li- 
me dans  toute  son  étendue,  concourt  à former  la 
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fente  sphéno-maxillaire  , dont  la  description  se 
trouve  page  162.  C’est  sur  le  milieu  de  ce  01  4110 

commence  la  rainure  qui  forme  la  pailrn  Pos  e 
rieure  du  canal  sous-orbilaire.  Son  bord  interne 
offre  antérieurement  des  inégalités  pour  s articuler 
avec  l’os  unguis;  plus  en  arrière  d’autres  inégali- 
tés pour  s’articuler  avec  le  bord  inferieur  de  1 os 
planum:  lout-à-fait  en  arrière  une  facette  trian- 
gulaire et  inégale  qui  s’articule  avec  une  sem- 
blable facette  de  la  portion  orbitaire  des  os  pa 

Derrière  tou  tes  les  parties  que  je  viensdedecu  -, 
la  face  externe  des  os  maxillaires  présente  la  lu  le 
rosi  té  maxillaire  qui  forme  la  paroi  anterieure  de 
la  fosse  zygomatique.  Elle  est  convexe  dans  toute 
son  étendue,  quadrilatère  dans  sa  circonférence. 
O"  trouve  sur  son  milieu  plusieurs  petits  trous  qui 
donnent  passage  à des  vaisseaux  nourriciers  et  des 
sillons  qui  logent  les  ramifications  de  1 ai  eie  al 
véolâire  supérieure.  On  y voit  en  outre  le  com- 
mencement des  conduits  dentaires  superiems  et 
postérieurs:  ces  conduits,  qui  descendent  dan 
Fépaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxil- 
laire, dans  lequel  ils  se  montrent  quelquefois  sous 
la  forme  de  simples  sillons,  vont  ensuite,  en 
divisant,  se  rendre  dans  le  fond  des  alvéolés  mo- 
laires supérieures , où  ils  portent  les  vaisseaux  et 

les  nerfs  dentaires  postérieurs  et  supérieurs.  Le 
bord  supérieur  de  la  tubérosité  maxillaire  se  con 

fond  avec  le  bord  postérieur  de  la  face  orbitaire. 
Son  bord  inférieur  répond  à la  partie  posteneuie 
et  externe  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure,  il  est 
moins  saillant  chezles  vieillards  que  chez  les  )eu- 
nes  suiets  parce  que  chez  ceux  ci  il  contient  en- 
core  la  dent  de  sagesse:  ce  bord  présente  es  me- 
Z dés  pour  l’attache  du  muscle  buccnateur.  bon 
boni  antérieur  commence  supérieurement  par  une 
gouttière  creusée  sur  la  partie  posteneuie  de  uni 
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nence  malaire;  inférieurement  ce  bord  répond  à 
l’échancrure  que  j'ai  dit  être  placée  entre  la  fosse 
zygomatique  et  la  fosse  canine.  Son  bord  posté- 
rieur répond  en  haut  dans  le  fond  de  la  fosse  zy- 
gomatique , où  il  n’a  rien  de  remarquable  , dans  son 
milieu  , il  offre  une  gouttière  qui , réunie  à une  pa- 
reille des  os  pala  tins  , forme  le  canal  palatin  posté' 
rieur;  toul-à-fait  en  bas,  des  inégalités  pour  s’ar- 
ticuler avec  la  face  interne  dé  la  portion  pyrami- 
dale des  os  palatins. 

A la  partie  inférieure  de  la  face  externe  des 
os  maxillaires , on  voit  le  côté  externe  de  la 
moitié  de  l’arcade  ovalaire  supérieure.  Cette  por- 
tion d'arcade  est  mince  en  avant  épaisse  en 
arrière,  recourbée  en  dedans.  Son  côté  externe, 
convexe,  offre  des  saillies  qui  répondent  aux 
alvéoles,  et  des  enfoncemens  qui  répondent  aux 
cloisons  alvéolaires.  Son  côté  interne,  concave, 
répond  à la  fosse  palatine.  Il  est  également  par- 
semé de  saillies  et  de  sillons;  mais  ces  parties 
sont  moins  apparentes  que  sur  le  côté  externe. 
Ces  deux  côtés  sont  recouverts  par  les  genci- 
ves. Son  bord  supérieur  est  soudé  avec  le  reste 
de  l’os.  Son  bord  inférieur  présente  les  alvéoles  et 
les  cloisons  qui  les  séparent.  Voyez-en  la  descrip- 
tion , page  i84. 

La  face  interne  des  os  maxillaires  répond  dans 
la  fosse  palatine  et  dans  les  fosses  nasales.  Elle  est 
inégalement  concave  dans  toute  son  étendue. 
On  trouve  sur  sa  partie  inférieure  une  éminence 
considérable  qui  forme  une  grande  partie  de  la 
voûte  du  palais,  et  qu’on  nomme,  pour  celte  rai- 
son, l’apophyse  palatine  des  os  maxillaires.  Elle 
est  aplatie  de  haut  en  bas,  quadrilatère  dans  sa 
circonférence.  Sa  face  inférieure,  légèrement  con- 
cave, forme  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  voûte 
du  palais;  elle  est  parsemée  d’inégalités  qui  don- 
nent attache  à la  membrane  palatine , et  de  petits 
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enfoncemens  qui  logent  les  glandes  du  même  nom. 
De  plus,  on  y voit  en  dehors  un  sillon  qui  se  dirige 
d’arrière  en  avant,  et  dans  lequel  rampent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  palatins  postérieurs.  Sa  face  su- 
péiieure  forme  les  trois  quarts  antérieurs  du  plan- 
cher des  fosses  nasales:  elle  est  concave  transver- 
salement , lisse,  inclinée  en  arrière,  recouverte  de 
la  membrane  pituitaire.  On  voit  sur  sa  partie  an- 
térieure et  interne  les  orifices  supérieurs  du  canal 
palatin  antérieur,  autrement  nommé  canal  incisif 
ou  lacrymal  de  Stenon.  Son  bord  antérieur,  très- 
épais,  se  continue  avec  la  partie  antérieure  du  bord 
alvéolaire  supérieur.  Son  bord  postérieur,  mince, 
coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  supérieure  , 
présen le  des  1 negal îles  pour  s ar ticulei  avec  la  poi  — 
lion  horizontale  des  os  palatins , à laquelle  il  donne 
appui.  Son  bord  externe  est  soudé  avec  le  reste  de 
l’os.  Sou  bord  interne,  plus  épais  en  avant  qu’en 
arrière,  inégal  dans  toute  son  étendue,  s articule 
avec  le  semblable  bord  du  côté  opposé.  On  apper- 
çoit  sur  sa  partie  antérieure,  et  en  bas  seulement, 
une  goût  lière  qui  descend  en  avant , et  qui , réunie 
avec  celle  du  côté  opposé,  forme  la  portion  infé- 
rieure ou  la  portion  simple  du  canal  incisif,  dont 
i’ai  donné  la  description  , page  i4i.  La  partie  su- 
périeure du  bord  dont  je  parle,  présente  une  crête 
qui  se  déjette  un  peu  en  dehors,  et  dont  la  partie 
antérieure  est  plus  élevée  que  la  partie  postérieure. 
Cette  crête  , réunie  avec  une  semblable  du  cote  op- 
po.sé  , foime  une  rainure  qui  reçoit  en  arrière  la 
partie  antérieure  du  bord  inférieur  du  vomer,  et 
en  avant  le  bord  inférieur  du  cartilage  triangulaire 
de  la  cloison. 

Au  dessus  de  l’apophyse  palatine,  la  face  in- 
terne des  os  maxillaires  présente  un  enfoncement 
qui  se  prolonge  d avant  en  arrière,  et  fait  paitie 
du  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  enfonce- 
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ment,  est  l’ouverture  du  sinus  maxillaire  dont  j’ai 
parlé  page  176. 

J’ajouterai  à la  description  de  ce  sinus , que  l’ou- 
verture qu’011  apperçoil  sur  sa  base,  et  qui  est 
très-grande  dans  un  os  maxillaire  désarticulé,  se 
trouve  considérablement  rétrécie , dans  une  tète 
entière,  par  les  os  voisins  : savoir  , en  haut  par  la 
lame  oblique  de  l’e'lhmoïde,  eu  bas  par  le  cornet 
intérieur,  postérieurement  par  une  iame  des  os 
palatins  , antérieurement  par  les  os  unguis.  Dans 
l’état  frais  , la  membrane  pituitaire , qui  envoie  un 
prolongement  dans  ces  sinus  pour  les  tapisser, 
forme  sur  la  circonférence  de  leur  ouverture  un 
repli  qui  la  rétrécit  encore,  au  point  de  ne  lui  lais- 
ser guère  qu’une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

La  partie  supérieure  du  contour  de  la  grande  ou- 
verture des  sinus  maxillaires,  présente  assez  sou- 
vent des  portions  de  cellules  qui,  réunies  à de  pa- 
reilles portionsqui  sontsur  J’etlimoïde,  forment  des 
cellules  entières. 

La  partie  inférieure  du  même  contour  se  divise 
en  deux  lames:  celle  qui  répond  aux  fosses  nasa- 
les, descend  en  arrière  ; celle  qui  répond  au  sinus 
maxillaire , descend  en  avant.  Ces  deux  lames  lais- 
sent entr’elles  une  petite  rainure  qui  reçoit  la  lame 
que  l’os  palatin  fournit,,  pour  rétrécir  l’ouverture 
des  sinus. 

Devant  cette  ouverture,  on  voit , sur  la  face  in- 
terne des  os  maxillaires,  la  gouttière  que  j'ai  dit 
être  pratiquée  sur  le  bord  postérieur  de  leur  apo- 
physe montante. 

Derrière  la  même  ouverture  , une  surface  contre 
laquelle  est  appliquée  la  lame  qui  s’élève  sur  le 
bord  antérieur  de  la  portion  verticale  des  os  du  pa- 
lais. Tou  t-à-fait  en  arrière,  des  inégalités  pour  s’ar- 
ticuler avec  une  crête  qui  est  sur  la  lace  externe 
de  la  même  port  ion  verticale. 

Les  os  maxillaires  ont  beaucoup  d’épaisseur  dans 
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leur  corps,  avant  que  leurs  sinus  ne  soient  déve- 
loppés; mais  après  celle  époque,  ils  deviennent 
très-minces  dans  les  parois  de  ces  sinus.  Ils  sont 
très-épais  vers  le  bord  alvéolaire,  au  sommet  de 
l’éminence  malaire,  sur  la  partie  anlérieure  de  Fa~ 
pophyse  palatine,  et  vers  la  base  de  l’apophyse 
montante.  Ils  sont  plus  minces  vers  le  sommet  de 
cette  dernière  apophyse,  très-minces  à la  partie 
postérieure  de  l’apophyse  palatine.  Ils  sont  com- 
posés d'une  assez  grande  quantité  de  substance 
compacte , qui  est  placée  à l’extérieur,  et  qui  s’en- 
fonce dans  le  sinus  pour  fournir  une  couche  à ces 
cavités.  11  entre  aussi  dans  leur  structure,  de  la 
substance  spongieuse  qui  ne  se  trouve  que  dans  les 
endroits  où  ces  os  .ont  une  certaine  épaisseur,  et 
qui  forme  une  très- grande  partie  de  leur  corps 
dans  le  fœtus. 

Les  os  maxillaires  se  développent  à la  manière 
des  os  courts,  chacun  par  un  seul  point  d’ossifi- 
cation. 

Ils  s’articulent  supérieurement  avec  le  coronal 
par  la  suture  transverse  des  anciens;  avec  les  os 
unguis , Fethmoïde,  les  os  du  palais  et  le  vomer, 
par  harmonie;  ils  s’articulent  inferieurement  avec 
les  dents,  par  gomphose;  ils  s’articulent  en  avant 
avec  les  os  propres  du  nez,  par  harmonie  ; ils  s ar* 
ticulent  en  arrière  avec  les  os  palatins,  par  hai- 
monie;  en  dedans  ils  s’articulent  entr  eux  et  avec 
les  cornets  inférieurs,  par  harmonie;  en  dehors, 
avec  les  os  de  la  pommette,  par  une  harmonie  qui 
approche  beaucoup  de  la  suture. 

Les  usages  des  os  maxillaires  ont  été  exposés 

dans  leur  description. 

DES  OS  PROPRES  DU  NEZ. 

Les  os  propres  du  nez,  qu’on  nomme  encore  les 
os  carrés  du  nez,  sont  au  nombre  de  deux,  situés 
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sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  supéiieuie  Je  la 
face;  au-dessous  du  coronal , au-dessus  de^  cai  (i- 
lages  latéraux  du  nez,  l’un  à coté  de  1 au  lie,  de- 
vant l’épine  nasale  du  coronal  et  la  laine  peipen- 
dieulaire  de  l’elliiïioïde , devant  et  entre  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires.  Pour  met  lie 
ces  os  en  situation,  il  faut  placer,  leur  lace,  sui 
laquelle  est  la  gouttière,  en  dedans,  en  arrière  et 
un  peu  en  bas , et  placer  leur  extrémité  tranchante 

en  bas  et  un  peu  en  avant. 

Ils  sont  irréguliers,  alongés  de  haut  en  bas, 
aplatis  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
quadrilatères  dans  leur  circonférence. 

On  les  divise  en  lace  externe,  en  lace  interne, 
en  bord  antérieur,  en  bord  postérieur,  en  extré- 
mité supérieure  et  en  extrémité  inférieure. 

Leur  face 'externe  est  inclinée  en  haut  et  en 
avant , étroite  dans  sa  partie  supérieure , large 
dans  sa  partie  inferieure,  concave  de  haut  en  bas, 
et  convexe  transversalement  : elle  répond  au  dos 
du  nez.  On  trouve,  dans  son  milieu,  un  ou  deux 
trous  qui  contiennent  des  vaisseaux  de  communi- 
cation entre  ceux  du  nez  et  ceux  de  la  membrane 
pituitaire.  En  bas,  des  inégalités  pour  1 attache 
des  muscles  pyramidaux. 

Leur  face  interne  est  inclinée  en  bas  et,  en 
arrière  , étroite  supérieurement  , large  intérieu- 
rement , un  peu  convexe  de  haut  en  bas  , et  con- 
cave transversalement  : elle  répond  à la  paroi 
antérieure  des  fosses  nasales  qu  elle  forme  en 
grande  partie.  On  y apperçoit  en  haut  des  inéga- 
lités pour  s’articuler  avec  la  partie  antérieure  de 
l'épine  nasale  du  coronal  ; dans  le  reste  de  son 
étendue,  une  gouttière  plus  étroite  et  plus  pro- 
fonde dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie 
inférieure.  Cette  gouttière  se  continue  en  haut 
avec  celles  que  nous  avons  vues  sur  la  partie  pos- 
térieure de  l’épine  nasale  du  coronal.  Dans  son 
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milieu  on  découvre  l’orifice  interne  du  trou  ou 
des  trous  qui  sont  sur  la  face  externe;  de  plus, 
quelques  sillons  qui  logent  des  artères  de  la  mem- 
brane pituitaire. 

Leur  bord  antérieur , tourné  en  dedans  et  en 
haut,  épais  dans  sa  partie  supérieure,  mince  dans 
sa  partie  inférieure,  inégal  dans  toute  son  éten- 
due, s’articule  avec  le  même  bord  de  l’os  opposé. 
II.  offre  en  arrière  une  petite  crête  qui  se  déjette 
en  dehors,  et  qui,  réunie  avec  celle  de  l’autre 
côté,  forme  une  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le 
bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde. 

Leur  bord  postérieur  j tourné  en  dehors  et  en 
bas,  plus  mince  que  le  précédent,  coupé  en  biseau 
aux  dépens  de  la  face  externe,  s’articule  avec  Je 
bord  antérieur  de  l’apophyse  montante  des  os 
maxillaires. 

Leur  extrémité  supérieure , épaisse,  inclinée  en 
arrière  , s’articule  avec  la  partie  antérieure  de 
l’échancrure  nasale  du  coronal. 

Leur  extrémité  inférieure , tranchante,  feston- 
née, inclinée  en  avant,  donne  attache  aux  carti- 
lages latéraux  du  nez. 

Ces  os  sont  épais  supérieurement,  minces  infé- 
rieurement, presqu’entièrement  formés  de  subs- 
tance compacte;  cependant  ils  contiennent  un  peu 
de  substance  spongieuse  vers  leur  partie  supé- 
rieure. 

Ils  se  développent  chacun  par  un  seul  point 
d’ossification , qui  paraît  sur  leur  partie  moyenne. 
Dans  le  fœtus  ils  sont  à-peu-près  carrés;  mais  à 
mesure  que  Ton  avance  en  âge  , ils  acquièrent 
proportionnément  plus  d’étendue  de  haut  en  bas 
que  transversalement. 

Leur  extrémité  supérieure  et  une  portion  de 
leur  face  interne,  s’articulent  avec  l’échancrure 
nasale  et  l’épine  nasale  du  coronal,  par  la  suture 
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transverse  des  anciens;  par  leur  bord  anterieur , 
ils  s’articulent  entr’eux  et  avec  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’ethmoïde,  par  harmonie;  par  leur  bord 
postérieur,  ils  s’articulent  aussi  par  harmonie  avec 
l’apophyse  montante  des  os  maxillaires. 

Leurs  usages  sont  de  position. 

DES  OS  UNGUIS. 

• 

Les  os  unguis  ont  été  ainsi  nommés,  parce  qu?on 
les  a trouvés  minces,  transparens  et  conformes 
comme  un  ongle.  Quelques  Anatomistes  les  ont 
encore  appelés  os  angulaires,  parce  qu’ils  sont  si- 
tués vers  le  grand  angle  de  l’orbite;  et  d’autres  leur 
ont  donné  le  nom  d’os  lacrymaux  , parce  qu’ils 
concourent  à former  la  gouttière  lacrymale.  Ils 
sont  au  nombre  de  deux,  situés  à la  partie  anté- 
rieure de  la  paroi  interne  de  l’orbite;  au-dessous 
du  coronal  , au-dessus  des  os  maxillaires  et  des 
cornets  inférieurs  des  fosses  nasales  , derrière 
l’apophyse  montante  des  os  maxillaires  , devant 
l’ethmoïde  et  à son  côté  interne.  Pour  mettre  ces 
os  en  position,  il  faut  placer  leur  petit  onglet  di- 
rectement en  bas',  et  leur  face  sur  laquelle  on 
trouve  une  crête  directement  en  dehors. 

Ils  sont  irréguliers,  aplatis  transversalement, 
à-peu-près  quadrilatères  dans  leur  circonférence. 

On  leur  considère  une  face  externe , une  face 
interne , un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur, 
un  bord  antérieur  et  un  bord  postérieur. 

Leur  face  externe , concave  dans  toute  son  éten- 
due, répond  à la  partie  antérieure  de  la  paroi  in- 
terne de  l'orbite  : elle  olfre  en  arrière  une  surface 
lisse  et  tapissée  du  périoste  de  cette  cavité. 

Sur  son  milieu  on  voit  une  crête  qui  descend 
en  avant  : elle  donne  attache  au  tendon  réfléchi 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et’supérieu- 
rement  à quelques  libres  charnues  de  ce  muscle. 
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Devant  celle  cièle  est  une  portion  de  gouttière 
qui , réunie  à une  semblable  portion  que  nous  avons 
vue  suiv  l’apophyse  montante  des  os  maxillaires, 
forme  en  haut  la  gouttière  lacrymale,  en  bas  le 
canal  nasal.  Voyez  la  description  de  ces  parties, 
pages  i5g  et  160.  La  portion  dont  je  parle,  est 
criblée  de  plusieurs  trous  qu’on  a comparés  à ceux 
qu’on  croit  appercevoir  sur  une  feuille  de  mille- 
pertuis. Ces  trous  donnent  passage  à des  prolon- 
gerons celluleux  qui,  de  l’orbite,  passent  dans 
les  fosses  nasales. 

Leur  face  interne  offre  antérieurement  une  saillie 
qui  répond  à la  portion  de  gouttière  doAt  je  viens 
de  parler.  La  partie  inférieure  de  cette  saillie  $e 
voit  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Sur  le 
milieu  de  la  même  face  est  une  rainure  qui  répond 
à la  crête  de  la  face  externe.  Tout-à-fait  en  arrière 
se  trouve  une  surface  légèrement  convexe  qui  ré- 
pond à la  portion  lisse  de  la  même  face  externe. 
Toute  cette  face,  excepté  l’endroit  qui  s’apperçoit 
dans  le  méat  moyen,  est  appliquée  contre  les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  qu’elle  ferme  en  de- 
hors. On  y voit  même  quelquefois  des  portions 
de  parois  de  ces  cellules  qui  ont  resté  attachées  sur 
l’os  unguis. 

Leur  bord  supérieur , qui  a peu  d’étendue,  pré- 
sente quelques  inégalités  pour  s’articuler  avec 
l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal. 

Leur  bord  inférieur  offre  une  petite  crête  pres- 
qu’horizontale,  qui  s’articule  avec  le  bord  interne 
de  la  portion  orbitaire  des  os  maxillaires;  ensuite 
ce  bord  jette  en  dehors  et  en  arrière  un  petit  on- 
glet qui  concourt  à former  le  canal  nasal , et  à 
fermer  un  peu  l’ouverture  du  sinus  maxillaire.  Le 
sommet  de  cet  onglet  s’articule  avec  un  autre  qui 
s’élève  sur  le  bord  supérieur  des  cornets  inférieurs 
des  fosses  nasales. 

Leur  bord  antérieur  est  taillé  en  biseau  aux  dé- 
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p en  s de  la  Face  in  terne , et  s articule  avec  la  lè\  re 
interne  du  bord  postérieur  des  apophyses  mon- 
tantes des  os  maxillaires. 

JLeur  bord  supérieur , très-mince , s articule  av  ec 

le  bord  antérieur  de  l’os  planum. 

Le  développement  des  os  unguis  se  fait  par  un 

seul  point  d’ossilicalion. 

Ils  s’articulent  par  leur  bord  supérieur  avec 
l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal;  par  leui 
bord  inférieur,  avec  la  portion  orbitaire  des  os 
maxillaires;  par  l’extrémité  du  petit  onglet  qu  on 
voit  sur  le  même  bord  , avec  le  cornet  inférieur 
des  fosses  nasales;  par  leur  bord  antérieur,  avec 
la  lèvre  interne  du  bord  postérieur  des  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires;  par  leur  bord  pos- 
térieur et  par  leur  lace  interne,  avec  l’elhmoide.. 
Toutes  ces  articulations  se  tout  par  harmonie. 

Les  usages  des  os  unguis  ont  été  exposes  dans 
leur  description. 

DES  OS  DE  LA  POMMETTE. 

Ces  os  ont  été  nommés  os  malaires,  os  de  la 
pommette  , parce  que , dit-on , ils  sont  situés  à cet 
endroit  de  la  face  qui  rougit  et  devient  vermeil 
comme  une  pomme  , lorsqu’on  est  affecté  d’un 
sentiment  de  pudeur.  On  les  nomme  encore  os 
zygomatiques,  parce  qu’ils  concourent  à former 
l’arcade  du  même  nom.  Ils  sont  au  nombre  de 
deux,  distingués  en  droit  et  en  gauche;  situés  à la 
partie  antérieure,  supérieure  et  latérale  de  la  face 
au-dessous  du  enrouai,  au-dessus  et  au  côté  ex- 
terne des  os  maxillaires,  devant  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde  et  l’apophyse  zygomatique  du  tem- 
poral. Pour  mettre  ces  os  en  situation  , il  faut 
placer  leur  angle  le  plus  épais  directement  en 
haut;  leur  face  convexe  en  dehors  et  un  peu  plus 
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en  avant;  et  leur  bord  découpé  comme  une  S,  en 
amère  et  un  peu  en  haut. 

Ils  sont  irréguliers,  aplatis  de  dehors  en  dedans* 
et  d'  avant  en  arrière*  quadrilatères  dans  leur  cir- 
conférence. 

On  leur  considère  une  face  externe,  une  face 
interne,  un  bord  supérieur  et  antérieur,  un  bord 
infé  rieur  et  antérieur,  un  bord  inférieur  et  pos- 
térieur, un  angle  supérieur,  un  angle  inférieur, 
un  angle  antérieur  et  un  angle  postérieur. 

I jeu r face  externe  répond  à l’eminence  malaire. 
On  y apperçoiHe  trou  ou  les  trous  jugaux  ou  ma- 
laires qui  s’ouvrent , de  l’autre  part , dans  la  paroi 
externe  de  l’orbite,  par  les  trous  orbitaires  exter- 
nes, et  contiennent  les  vaisseaux  et  le  nerf  jugaux 
ou  malaires.  Eu  bas  et  en  arrière,  cette  face  pré- 
sente des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  grand 
zygomatique;  en  bas  et  en  avant,  d’autres  inéga- 
lités pour  l’attache  du  petit  zygomatique,  lors- 
qu’il existe,  et  qu’il  n’est  pas  un  prolongement  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières. 

Leur  face  interne , concave,  est  tournée  en  ar- 
rière : elle  présente  antérieurement  une  surface 
très  inégde  dans  toute  >on  étendue,  triangulaire 
dans  sa  circonférence,  laquelle  s’articule  avec  une 
semblable  surface  des  os  maxillaires. 

Postérieurement  on  y voit  une  gouttière  lisse, 
qui  répond  dans  la  fosse  temporale  et  dans  la  fosse 
Zygomatique. 

Supérieurement  et  en  avant,  cette  meme  face 
donne  naEsance  à l’apophyse  orbitaire  des  os  de 
la  pommette,  qui  est  aplatie  de  bas  eu  haut,  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  demi-cir- 
culaire dans  sa  circonférence.  On  la  divise  en  face 
supérieure,  en  lace  inférieure,  en  bord  externe 
et  en  bord  interne.  Sa  face  supérieure,  tournée  en 
avant  et  en  dedans,  lisse  et  concave,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  paroi  externe  et  même  un 
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peu  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite.  On  y voit  le 
trou  ou  les  trous  orbitaires  externes  qui,  de  l’autre 
part  s’ouvrent  sur  la  face  externe  des  os  que  je 
décris  , quelquefois  même  dans  la  gouttière  qui 
répond  à la  fosse  temporale.  Sa  face  inférieure  , 
convexe,  tournée  en  arrière  et  en  dehors,  répond 
dans  les  fosses  temporale  et  zygômaliq  ie;son  bord 
externe  est  soudé  avec  le  reste  de  los;  son  buid 
interne  présente  deux  portions  : 1 une  supéiieuie, 
qui  est  parsemée  de  dentelures  pour  s articuler 
avec  la  portion  supérieure  du  bord  anterieur  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  -,  l’autre  infeiieure, 
inégale  pour  s’articuler  avec  1 apophyse  malaiie 
de  l’os  maxillaire.  Entre  ces  deux  portions  se 
trouve  une  petite  échancrure,  assez  lisse,  qui 
forme  la  partie  antérieure  de  la  fente  spheno- 
maxillaire. 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  des  os  de  la  pom- 
mette  est  concave  : il  ressemble  assez  bien  à un 
croissant,  et  forme  une  partie  de  la  base  de  1 or- 
bite. 

Leur  bord  supérieur  et  postérieur , mince  et 
contourné  sur  lui- même  eu  manière  dS,  donne 
attache  à une  portion  de  1 aponévrose  externe  du 
muscle  crotaphile. 

Leur  bord  inférieur  et  antérieures  t inégal  , et 
s’articule  avec  la  partie  anterieure  de  1 eminence 


malaire. 

Leur  bord  inférieur  et  postérieur 5 qui  répond  au 
bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  donne 
attache  au  muscle  masseter. 

Ijeur  angle  supérieur  est  très-épais,  inégal,  et 
s’articule  avec  l’apophyse  orbitaire  externe  du 
coronal. 

Leur  angle  inférieur  est  mousse,  et  s’articule 
avec  la  partie  inférieure  de  l’éminence  malaire. 

Leur  angle  antérieur , aigu,  s’articule  avec  la 
partie  antérieure  de  la  même  éminence. 
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Leur  angle  postérieur,  taillé  en  biseau  aux  dé- 
pens de  sa  partie  supérieure  , s’articule  avec  le 
sommet  de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal. 

Les  os  de  la  pommette  ont  plus  d’épaisseur  dans 
l’endroit  où  leur  apophyse  orbitaire  se  soude  avec 
le  corps  , que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Ils 
sont  composés  de  substance  compacte  qui  est  pla- 
cée à l’extérieur,  et  de  substance  spongieuse  qui 
est  plus  abondante  dans  l’endroit  le  plus  épais. 

Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossifica- 
tion. 

Ils  s’articulent  par  leur  angle  supérieur  avec 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal,  et  cette 
articulation  concourt  à former  la  suture  trans- 
verse .des  anciens;  ils  s’articulent  encore  par  une 
portion  de  leur  face  interne,  par  leur  bord  infé- 
rieur et  antérieur,  parleur  angle  antérieur,  leur 
angle  inférieur  , et  par  la  portion  inférieure  du 
bord  interne  de  leur  apophyse  orbitaire,  avec 
l’éminence  malaire  des  os  maxillaires;  ils  s’arti- 
culent par  leur  angle  postérieur  avec  l’apophyse 
zygomatique  des  temporaux;  et  toutes  ces  articu- 
lations sont  des  espèces  de  suture. 

Leurs  usages  sont  de  position. 

DES  CORNETS  INFÉRIEURS 
DES  FOSSES  NASALES. 

Les  cornets  inférieurs,  les  conques  ou  coquilles 
inférieures  ont  été  ainsi  nommés  à cause  de  leur 
figure,  et  parce  qu’ils  sont  situés  plus  basque  ceux 
que  nous  avons  vus  en  décrivant  l'ethmoïde,  et 
auxquels  on  adonné  le  nom  de  cornets  supérieurs. 
Ils  sont  au  nombre  de  deux,  situés  à la  partie 
inférieure  de  la  paroi  interne  des  fosses  nasales; 
au-dessous  des  os  unguis  et  de  l’ethmoïde,  au  côté 
interne  des  os  maxillaires  et  des  os  palatins.  Pour 
les  mettre  en  position  , il  faut  placer  leur  face 
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convexe  en  dedans,  et  leur  petit  onglet  en  liaut  et 
en  avant. 

Ils  sont  irréguliers,  alongés  d’avant  en  arriéré, 
aplatis  de  dedans  eu  dehors,  recourbés  dans  le 
même  sens,  elliptiques  dans  leur  circonfeience. 

On  leur  considère  une  lace  interne  , une  face 
externe,  un  bord  supérièur  , un  bord  inféiieur, 
une  extrémité  antérieure  et  une  extrémité  posté- 
rieure. 

Leur  face  interne , convexe  et  inégale,  présente 
en  haut  un  petit  enloncement  qui  répond  dans  le 
méat  moyen  des  fosses  nasales.  Knsuile  cette  lace 
devient  convexe , et  n’a  plus  rien  de  remarquable. 

Leur  face  externe , concave  et  inégale,  répond 
dans  le  méat  inferieur  des  fosses  nasales.  Ces  deux 
faces  sont  tapissées  de  la  membrane  pituitaire. 

Leur  bord  supérieur , incliné  un  peu  en  dehors  , 
est  surmonté  antérieurement  d’un  petit  onglet  qui 
monte  à la  rencontre  de  celui  que  nous  avons  vu 
sur  le  bord  inférieur  de  l’os  unguis.  Ce  petit  onglet 
est  aplati  transversalement  et  triangulaire  ; sa 
face  interne,  convexe,  répond  à la  saillie  qui  se 
voit  sur  la  partie  antérieure  du  méat  moyen;  sa 
face  externe,  concave,  forme  la  partie  inférieure 
et  interne  du  canal  nasal;  son  bord  antérieur  s’ar- 
ticule avec  la  lin  de  la  lèvre  interne  du  bord  pos- 
térieur de  l’apophyse  montante;  son  bord  posté- 
rieur s'articule  avec  la  circonférence  de  la  grande 
ouverture  du  sinus  maxillaire;  sa  base  se  continue 
avec  le  reste  de  l’os;  son  sommet,  tronqué,  s’arti- 
cule avec  l’onglet  que  nous  avons  vu  sur  le  bord 
inférieur  de  l’os  unguis. 

Plus  en  arrière,  le  bord  que  je  décris,  offre  en 
dedans  une  lame  qui  monte  à la  rencontre  de  la 
lame  oblique  de  l’ethmoïde,  pour  concourir  avec 
elle  à fermer  la  grande  ouverture  du  sinus  maxil- 
laire. Mais  en  dehors,  ce  même  bord  donne  nais- 
sance à une  lame  nommée  par  quelques  Anato- 


^88  TRAITÉ 

mistes  lame  auriculaire , parce  que  Bertiu  lui  a 
trouvé  de  la  ressemblance  avec  l’oreille  d’un  chien. 
Cette  lame  descend  en  dehors,  pour  aller  s’arti- 
culer avec  la  partie  inférieure  de  la  circonférence 
de  la  grande  ouverture  dont  je  viens  de  parler. 

Enfin  le  bord  supérieur  des  cornets  inférieurs 
offre  en  arrière,  des  inégalités  pour  s’articuler 
avec  la  crête  inférieure  de  la  portion  verticale  des 
os  palatins. 

Leur  bord  inférieur  est  épais,  arrondi  transver- 
salement, convexe  d’avant  en  arrière  : il  répond 
au  plancher  des  fosses  nasales,  dont  il  est  distant 
d’environ  trois  lignes  dans  sa  partie  antérieure  et 
dans  sa  partie  postérieure,  et  d’une  ligne  et  demie 
dans  son  milieu.  Mais  cette  distance  est  sujette  à 
varier  , et  l’on  rencontre  quelquefois  des  sujets 
chez  lesquels  ce  bord  touche  presqu’au  plancher 
des  fosses  natales. 

Leur  extrémité  antérieure  présente  une  coupe 
oblique  qui  s’articule  avec  la  crête  que  nous  avons 
vue  sur  la  face  interne  de  l’apophyse  montante. 

Leur  extrémité  postérieure  s’articule  avec  la 
crête  inférieure  de  la  portion  verticale  des  os  pa- 
latins. 

Les  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales  sont 
épais  le  long  de  leur  bord  inférieur,  et  minces 
dans  le  reste  de  leur  étendue  : ils  sont  composés 
de  substance  spongieuse  qui  est  placée  à l’exté- 
rieur, et  de  substance  compacte  qui  en  forme  l’in- 
térieur. 

Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossifica- 
tion. 

Ils  s’articulent  par  harmonie  avec  les  os  unguis, 
l’ethmoïde  et  les  os  palatins. 

Outre  leurs  usages  de  position,  que  j’ai  déjà  ex- 
posés, ces  os  servent  encore  à modifier  les  sons  par 
les  arrière-cavités  qu’ils  forment  dans  les  fosses 
nasales,  et  peut-être  par  une  espèce  de  vibration 

dont 
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dont  ils  sont  susceptibles.  Ils  servent  aussi  à don- 
ner plus  d’étendue  à la  membrane  pituitaire,  et  à 
rendre  par-là  *i’organe  de  l’odorat  plus  exquis. 

DES  OS  DU  PALAIS. 

Les  os  du  palais  ou  les  os  palatins  ont  été  ainsi 
nommés  par  les  anciens  Anatomistes  , qui  11’en 
connaissaient  que  cette  portion  qui  concourt  à 
fo  rmer  la  voûte  palatine  : ils  sont  au  nombre  de 
deux,  situés  à la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales, du  plancher  de  l’orbite,  de  la  voûte  pala- 
tine, dans  la  fosse  ptérygoïde  et  dans  le  fond  de 
la  fosse  zygomatique;  au-dessous  de  l'ethmoïde, 
des  cornets  de  Pertin  et  du  vomer  ; au-dessus  des 
os  maxillaires  et  derrière  ces  mêmes  os;  devant 
le  corps  du  sphénoïde  et  ses  apophyses  ptéry gui- 
des ; l’un  à coté  de  l’autre;  au  côté  externe  des 
cornets  supérieurs  et  inférieurs  des  fosses  nasales; 
au  côté  interne  des  os  maxillaires.  Pour  mettre 
ces  os  en  position,  il  faut  placer  leur  portion  ho- 
rizontale en  bas  et  en  dedans,  et  la  demi-épine  qui 
est  sur  cette  portion  pyramidale,  directement  en 
arrière. 

Us  sont  irréguliers,  aplatis  de  bas  en  haut  dans 
leur  tiers  inférieur , aplatis  transversalement  dans 
leurs  deux  tiers  supérieurs  , recourbés  par  consé- 
quent sur  eux-mêmes  de  manière  à former  eu  de- 
hors un  angle  droit,  quadrilatères  dans  leur  cir- 
conférence. 

Quelques  Anatomistes,  pour  décrire  ces  os,  les 
ont  divisés  en  portion  horizontale  et  eu  portion 
verticale.  Mais,  suivant  une  autre  marche  qui  est 
plus  commode,  nous  leur  considérons  une  face 
externe,  une  face  interne,  un  bord  antérieur,  un 
bord  postérieur,  un  bord  supérieur  et  un  bord  in- 
férieur. 

Leur  face  externe  z st  convexe, et  inégale.  Sou 
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tiers  inférieur,  qui  est  horizontal , forme  à-peu-près 
le  quart  postérieur  de  la  voûte  palatine.  On  y voit 
en  dehors  une  crête  transversale  qui  donne  atta- 
che à l’aponévrose  du  muscle  périslaphylin  ex- 
terne. On  y voit  aussi  des  inégalités  pour  l attache 
de  la  membrane  palatine,  et  quelques  légers  en- 
foncemens  pour  loger  des  glandes  du  même  nom. 

Cet  le  face  devient  ensuite  verticale  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs.  Là,  elle  présente  antérieurement 
une  surface  qui  répond  ordinairement  un  peu  dans 
la  cavité  du  sinus  maxillaire,  et  qui,  plus  en  ar- 
rière, s’articule  avec  la  face  interne  de  l’os  maxil- 
laire. * To  u t-  à-  fak e n arrière,  une  portion  de  gout- 
tière qui  concourt  supérieurement  à former  le 
canal  palatin  postérieur  , tandis  qu’inférieurement 
ce  canal  est  entièrement  ou  presqu’entierement 

creusé  dans  les  os  palatins. 

La  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  lace 
répond  à la  paroi  interne  du  sommet  de  la  losse 
zygomatique. 

Leur  face  interne , concave  dans  toute  son  éten- 
due^ répond  dans  les  fosses  nasales.  Son  tiers  in- 
férieur, qui  est  horizontal,  forme  à-peu-près  le 
quart  postérieur  du  plancher  de  ces  fosses. 

Le  reste  de  cette  face  devient  vertical,  et  pré- 
sente d’abord  dans  sa  partie  inférieure,  un  enfon- 
cement qui  concourt  à former  le  méat  intérieur 

des  losses  nasales. 

Au-dessous  de  cetenfoncement,  une  crete  trans- 
versale qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur. 

Au-dessus  de  cette  crête  , un  autre  enfoncement 

qui  fait  partie  du  méat  moyen.  ^ . , . , 

Plus  haut  encore  , une  autre  crete  qui  s articule 

avec  le  cornet  supérieur. 

Au-dessus  de  celte  seconde  crete  et  en  avant 
seulement,  une  petite  gouttière  qui  concourt  a 
former  le  méat  supérieur,  et  qui  aboutit  en  arriéré 
dans  le  trou  sphéno-palalin. 


! 


D’OSTÉOLOGIE.  29  L 

Leur  bord  antérieur  est  horizontal  dans  son  tiers 
inférieur.  Là  , il  offre  une  coupe  oblique  fie  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant , pour  s’articuler  avec  le 
bord  postérieur  de  la  portion  palatine  des  os  ma- 
xillaires. - 

Ensuite  ce  bord  devient  vertical  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  et  présente  une  lame  très- mince 
qui  rétrécit  en  arrière  l'ouverture  du  sinus  maxil- 
laire. Cette  lame  s’engage  inférieurement  dans  la 
rainure  que  nous  avons  remarquée  sur  la  partie 
inférieure  de  la  circonférence  de  cette  ouverture. 
Au-dessus  de  cette  lame,  le  bord  antérieur  des  os 
palatins  donne  attache  au  repli  de  la  membrane 
pituitaire  qui  rétrécit  encore  la  même  ouverture. 

Leur  bord, postérieur  est  également  horizontal 
dans  son  tiers  inférieur  qui  répond  au  bord  posté- 
rieur de  la  voûte  palatine.  Là,  ce  bord  est  con- 
cave. tranchant,  et  donne  attache  au  voile  du 
palais. 

Le  même  bord  devient  ensuite  vertical  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Dans  l’endroit  où  il  se  cour- 
be, il  jette  en  arrière  et  en  dehors  une  éminence 
qu’on  appelle  la  portion  pyramidal  des  os  palatins. 
Elle  est  alongée  d’avant  en  arrière,  de  dedans  en 
dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Elle  a la  forme 
d’une  pyramide  renversée,  dont  la  base  triangu- 
laire serait  tournée  en  avant,  en  dedans  et  un  peu 
en  haut.  On  la  divise  en  face  supérieure , en  face 
inférieure  , en  face  externe,  en  base  et  en  sommet. 
Sa  face  supérieure,  tournée  en  arrière,  présente 
clans  son  milieu  une  petite  gouttière  lisse,  qui 
forme  la  partie  inférieure  de  la  fosse  plérmoï- 
dienne.  Sur  chaque  côté  de  cette  gouttière  on"  en 
voit  deux  autres,  dont  l’interne,  plus  profonde  et 
moins  égale  dans  son  fond,  reçoit  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde  ; tandis  que  l’externe  , plus 
superficielle  et  parsemée  d’iuégalilés,  s’articule 
avec  l’aile  externe  de  la  même  apophyse.  Sa  face 
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dont  l’antérieure  a reçu  le  nom  d’apophyse  orbi- 
taire des  os  palatins,  et  la  postérieure  le  nom  d a- 
nopliyse  sphénoïdale.  L’apophyse  orbitaire  est 
placée  plus  liant  et  plus  en  dehors  que  I autre; 
elle  esl  aussi  plus  grande.  11  serait  difficile  de  dé- 
terminer sa  forme, autrement  qu  en  disant  qu  < e 
offre  cinq  facettes,  dont  une  est  tom  née  en  laul, 
une  autre  eu  avant , une  troisième  en  aiiièie,  une 
quatrième  en  dehors,  et  une  cinquième  en  dedans. 
La  face  supérieure  que  Ion  appelle  encoie  oi  n 
taire,  est  légèrement  concave,  lisse  et  forme  la 
partie  postérieure  du  plancher  des  orbites.  La  ace 
antérieure,  nommée  maxillaire,  est  concave,  me 
gale  , et  s’articule  avec  les  parties  antérieures  et 
latérales  du  corps  du  sphénoïde  et  avec  les  coi  nets 
de  Berlin.  On  voit  quelquefois  sur  celte  face  une 
portion  de  cellule  qui  concourt  a former  les  sinus 
Sphénoïdaux.  La  lace  externe  ou  zygomatique  est 
un  peu  inclinée  en  arrière  , concave  et  lisse;  elle 
répond  au  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  La 
face  interne  qu'on  appelle  encore  elhmoïdale  , 
offre  assez  souvent  une  demi-cellule  qui  concourt 
à former  les  cellules ethmoïdales  postérieures. Dans 
les  autres  cas , elle  a quelques  inégalités  ap  moyen 
desquelles  elle  s’articule  avec  1 et  h moi  de.  La  lac  elle 
orbitaire  est  séparéede la  zygomatique  par  un  petit 
bord  qui  concourt  à former  la  fente  sphéno-maxil- 
laire.  La  portion  orbitaire  des  os  palatins  est  sou- 
tenue par  une  espècp  de  col  qui  borne  en  avant  le 
trou  sphe no-palatin. 

L’apophyse  sphénoïdale  des  os  palatins  se  divise 
en  face  supérieure,  en  face  externe,  en  lace  in- 
terne , en  bord  anterieur  et  en  bord  postérieur.  La 
face  supérieure  offre  dans  son  milieu  une  petite 
gouttière  qui  concourt  à former  le  cafnal  plérygo- 
palatin,  avec  une  semblable  gouttière  que  nous 
avons  vue  sur  le  côté  interne  de  la  base  des  apo- 
physes ptérygoïdes;  la  meme  face  s’articule  en  de- 
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dans  avec  les  cornets  de  Bertim,  en  dehors  avec 
la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  La  lace 
externe  de  l’apophyse  que  je  décris,  répond  dans 
le  fond  de  la  fosse  zygomatique.  Sa  face  interne 
répond  dans  les  fosses  nasales.  Son  bord  anterieur , 
dans  le  trou  spheno*  palatin.  Son  boi  d postérieur 
s’articule  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse 

ptérygoïde.  # . , , 

Entre  les  deux  apophyses  que  je  viens  de  dé- 
crire, on  voit  sur  le  bord  supérieur  des  os  palatins, 
une  échancrure  qui, fêtant  fermée  superieuiement 
par  une  petite  portion  du  sphénoïde,  se  tiou\e 
convertie  en  un  trou  qu’on  appelle  trou  sphéno 
palatin.  Ce  trou  s’ouvre  d’une  part  dans  la  partie 
postérieure  du  méat  moyen  des  fosses  nasales , et  cle 
l’autre  part,  dans  la  partie  interne  du  fond  de  la 
fosse  zygomatique.  Il  contient  les  vaisseaux  et  le 
nerf  sphéno-palatins. 

Les  os  du  palais  sont  épais  dans  leur  poi  tion 
pyramidale  et  dans  leur  apophyse  orbitaire,  un 
peu  moins  épais  dans  leur  bord  inférieur  et  dans 
leur  apophyse  sphénoïdale  , très-mince  dans  tout 
le  reste  de  leur  étendue.  Ils  sont  composés  de  beau- 
coup de  substance  compacte,  et  d’une  petite  quan- 
tité de  substance  spongieuse  qui  se  trouve  placée 
dans  les  endroits  où  ces  ds  ont  le  plus  d’epaisseur. 

Ils  se  développent  ordinairement  par  quatre 
points  d’ossification;  mais  ce  nombre  de  points  os- 
seux primitifs  est  sujet  à varier.  , 

Nous  avonsvu  , en  décrivant  ces  os,  qu  ils  s ar- 
ticulent avec  le  sphénoïde,  par  la  face  supérieur 
de  leur  portion  pyramidale,  par  le  bord  postérieur 
de  leur  portion  verticale  , par  la  facette  supérieure 
de  leur  apophyse  sphénoïdale,  et  par  la  lacet  te  pos- 
térieure de  leur  apophyse  orbitaire;  avec  es  os 
maxillaires,  par  la  face  externe  de  leur  portion 
pyramidale,  par  la  portion  verticale  de  leur  face 
externe , par  la  portion  horizontale  de  leur  bord 


antérieur,  par  la  lame  qui  fournit  la  portion  ver- 
ticale du  même  bord,  et  par  la  facette  antérieure 
de  leur  apophyse  orbitaire  ; avec  les  cornets  de 
Berlin  , par  la  partie  supérieure  et  interne  de  leur 
portion  sphénoïdale  ; avec  l’ethmoïde,  par  la  fa- 
cette interne  de  leur  apophyse  orbitaire  et  par  la 
crête  supérieure  de  leur  face  interne.  Les  deux  os 
palatins  s’articulent  entr’eux,  par  leur  bord  infé- 
rieur; avec  le  voilier,  par  la  partie  la  plus  élevée 
du  même  bord;  avec  les  cornets  inférieurs , par 
la  crête  inférieure  de  leur  face  interne.  Toutes 
ces  connexions  se  font  par  harmonie. 

Les  usages  des  os  palatins  ont  été  exposés  dans 
leur  description. 


DE  L’OS  V O M E R. 


Cet  os  a été  ainsi  nommé,  parce  qu’on  a cru 
qu’il  ressemblait  au  soc  renversé  d’une  charrue.  Il 
est  impair.  Situé  à la  partie  postérieure  delà  cloi- 
son des  fosses  nasales;  au-dessous  du  sphénoïde  et 
des  cornets  de  Bertin  , au-dessus  des  os  maxillaires 
et  des  os  du  palais,  derrière  la  lame  perpendicu- 
laire de  relhmoïde  et  au-dessous  d’elle.  Pour  met- 
tre cet  os'en  position,  il  faut  le  placer  verticale- 
ment, et  tourner  son  bord  le  plus  épais  en  haut  et 
un  peu  en  arrière. 

11  est  symétrique,  alotigé  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
rière en  avant,  aplati  transversalement,  quadrila- 
tère dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  deux  faces  latérales , en  bord  su- 
périeur , en  bord  inférieur,  eu  bord  antérieur  et 
en  bord  postérieu  r. 

Ses  deux  faces  latérales , distinguées  en  droite  et 
en  gauclie,  répondent  à la  paroi  interne  des  fosses 
nasales.  Elles  sont  ordinairement  planes;  quelque- 
fois cependant  l’une  estconvexeet  l’autre  concave: 
dans  ce  dernier  cas,  la  fosse  nasale  et  la  narine  qui 
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sont  du  colé  de  la  concavité,  se  trou  vent  agrandies 
aux  dépens  de  celle  du  côté  opposé.  Ces  faces  sont 
tapissées  de  la  membrane  pituitaire.  On  y apper- 
çoit  des  sillons  dans  lesquels  rampent  les  artères 
de  cette  membrane. 

Son  bord  supérieur  présente,  dans  le  milieu 
gouttière  qui  reçoit  le  bec  du  sphénoïde.  Sur  les 
côtés  de  cet  le  gouttière,  deux  lames  qui  répondent 
à la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  et  qui 
s’avancent  en  dehors , pour  aller  s’engager  dans  les 
échancrures  que  nous  avons  vues  sur  les  cotés  de 
la  même  face.  Ces  lames  s’articulent  aussi  avec  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  des  cornets  de 
Bertin. 

Son  bord  inférieur  y mince,  inégal , est  reçu  dans 
la  rainure  formée  antérieurement  par  les  os  maxil- 
laires, postérieurement  par  les  os  palatins. 

Son  bord  antérieur  est  incliné  en  haut.  Il  s’arti- 
cule supérieurement  avec  le  bord  intérieur  de  la 
lame  perpendic ulaire de  l’ethmoïde;  en  bas  il  donne 
attache  au  cartilage  triangulaire  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Il  présente  ordinairement  une  rai- 
nure profonde  qui  paraît  diviser  le  vomer  en  deux 
lames.  C’est  dans  cette  rainure  que  sont  reçues  les 
parties  avec  lesquelles  ce  bord  s articule. 
r Son  bord  postérieur , en  peu  incliné  en  bas,  con- 
cave, tranchant,  libre  entre  les  deux  arrière-na- 
rines, est  recouvert  par  la  membrane  pituitaire. 

Le  vomer  est  très-mince  dans  toute  son  étendue, 
excepté  vers  son  bord  supérieur.  Il  est  composé  de 
deux  lames  de  substance  compacte , qui  sont  ordi- 
nairement séparées  le  long  du  bord  antéiieui  e 
cet  os;  mais  qui  se  trouvent  réunies  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue.  On  n’y  trouve  point  de  su  s- 
tance  spongieuse , si  ce  n’est  une  petite  quantité 

vers  le  bord  supérieur.  : 

Il  se  développe  par  un  seul  point  d ossification. 

Par  son  bord  supérieur,  il  s’articule  a y ec  le  coi  ps 
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du  sphénoïde  et  les  cornets  de  Berlin;  par  son 
bord  inférieur,  i!  s’articule  avec  les  os  maxillaires, 
et  les  os  palatins  : et  ces  articulations  se  font  par 
harmonie. 

Ses  usages  sont  de  position. 

DES  CORNETS  DE  B E RT  IN. 

Ces  os  ont  été  ainsi  nommés,  parce  que  Bertin 
est  le  premier  qui  les  ait  regardés  comme  deux  os 
séparés  du  sphénoïde,  et  qui  en  ait  donné  une  des- 
cription détaillée.  On  les  nomme  encore  cornets 
sphénoïdaux , parce  qu’ils  s’articulent  avec  le  sphé- 
noïde , ou  plutôt  parce  qu’ils  ne  sont  que  des  ap- 
pendices de  cet  os. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux.  Situés  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  des  fosses  nasales  , de- 
vant le  corps  du  sphénoïde  et  au-dessous  de  lui  , 
au-dessus  du  vomer  et  derrière  l'ethmoïde. 

Leur  figur  e varie  chez  les  difiérens  sujets;  mais 
la  description  que  j’en  vais  donner,  est  celle  qui 
leur  convient  le  plus  ordinairement,  ils  sont  irré- 
guliers, aplatis  d’avant  en  arrière,  recourbés  dans 
le  même  sens,  demi-circulaires  dans  leur  circon- 
férence. 

On  les  divise  en  face  antérieure,  en  face  posté- 
rieure, en  bord  interne  et  err  bord  externe. 

Leur  face  antérieure  , convexe  de  haut  en  bas  , 
concave  transversalement,  répond  supérieurement 
dans  la  gouttière  qui  forme  la  paroi  postérieure 
des  fosses  nasales;  mais  inférieurement  elle  répond 
au-dessus  des  arrière-narines.  La  partie  interne  de 
celte  face  présente  une  petite  lame  qui  se  porte  en 
avant  pour  aller  s’articuler  avec  le  bord  postérieur 
du  cornet  de  Morgagni  avec  lequel  elle  se  soude 
assez  souvent. 

Leur face  postérieure , concave  de  haut  en  bas  , 
un  peu  convexe  transversalement  ? répond  à la  pa- 
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roi  antérieure  et  1111  peu  à la  paroi  inférieure  des 
sinus  sphénoïdaux. 

Leur  bord  uiterne  , droit  de  haut  en  bas,  mais 
recourbé  d’avant  en  arrière,  répond  aux  paLties 
latérales  de  la  crête  verticale  que  nous  avons  vue 
sur  la  face  antérieure  du  corps  du  sphenoide. 

Leur  bord  externe , convexe  de  haut  en  bas , 1 e- 
courbé  aussi  d’avant  en  arrière,  offre  supeneuie- 
ment  une  échancrure  qui  concourt  à former  l’ou- 
verture des  sinus  sphénoïdaux.  Plus  bas  ce  bord 
s’articule  avec  le  côté  interne  de  la  facette  sphé- 
noïdale que  nous  avons  vue  sur  1 apophyse  01  bi- 
taire  des  os  palatins.  Tout-à-fait  en  bas,  il  s arti- 
cule avec  les  lames  qui  sont  sur  le  bord  supéiieui 
du  vomer. 

Les  cornets  de  Berlin  sont  très-minces,  entieLe- 
ment  composés  de  substance  compacte.  ^ 

Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossih- 

calion.  t , 

Lis  s’articulent,  par  harmonie , avec  le  sphé- 
noïde, l’ethmoïde  , le  vomer  et  les  os  du  palais. 
Leurs  usages  sont  de  position. 


DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

La  mâchoire  inferieure  ou  l’os  maxillaire  infé- 
rieur est  un  os  impair.  Situé  à la  partie  inferieure 
et  antérieure  de  la  tête  5 au-dessous  des  deux  os 

temporaux  et  des  seize  dents  inférieures,  au-dessus 

de  l’os  hyoïde , avec  lequel  il  n’a  de  connexions 
que  par  la  médiation  des  muscles.  Pour  mettre  la 
mâchoire  inférieure  en  position  , il  iaut  p acei  son 
bord  alvéolaire  en  haut,  en  avant  et  sur  un  plan 

horizontal.  , 

Cet  os  est  symétrique , alongé  transversalemen  , 

aplati  d’avant  en  arrière  , recourbe  dans  le  meme 

sens  suivant  ses  faces  dans  sa  parue  anterieure  , 
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recourbé  en  haut  suivant  ses  bords  dans  sa  partie 
postérieure.  On  a dit  qu’il  lessemblail  à un  1er  à 
cheval;  mais  c’est  donner  une  fausse  idée  de  sa 
forme.  En  effet  , un  1er  à cheval  est  aplati  de  haut, 
en  bas,  recourbé  en  arrière  suivant  ses  bords  dans 
sa  partie  antérieure,  et  recourbé  en  haut  suivant 
ses  Faces  dans  sa  partie  postérieure. 

On  divise  communément  la  mâchoire  inférieure 


en  corps  et  en  branches  ; mais  il  est  plus  commode, 
pour  sa  description  méthodique,  de  la  diviser  en 
face  externe  , en  face  interne,  en  bord  supérieur, 
en  bord  inférieur  et  en  deux  extrémités. 

Sa  face  externe  répond  à la  partie  inférieure  , et 
de  la  face  antérieure  et  des  faces  latérales  de  la 
tète.  Large  dans  sa  partie  antérieure,  elle  s’étrécit 
dans  son  milieu,  pour  s’élargir  de  nouveau  en  ar- 
rière. Elle  est  convexe  dans  toute  son  étendue; 
mais  sa  çonvexilé,  qui  est  considérable  antérieu- 
rement, est  à peine  sensible  en  arrière.  On  trouve 
sur  son  milieu,  une  ligne  verticale  qu’on  appelle 
la  symphise  du  menton,  et  qui  indique  l’union  des 
deux  pièces  dont  l’os  était  primitivement  formé. 
La  partie  supérieure  de  cette  ligne  donne  attache 
au  frein  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  partie  infé- 
rieure répond  à une  éminence  inégale  et  triangu- 
laire, qu’on  nomme  l’éminence  du  menton,  et 
qui  donne  attache  à la  portion  interne  du  muscle 
carré. 

Les  angles  latéraux  de  cette  éminence  donnent 
naissance,  de  chaque  côté,  à la  ligne  oblique  ex- 
terne de  la  mâchoire  inférieure  , qui  monte  obli- 
quement en  arrière,  comme  son  nom  l’indique, 
pour  aller  se  continuer  avec  la  lèvre  externe  du 
bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoïde.  Elle  donne 
aussi  attache  , dans  sa  partie  antérieure,  au  mus- 
cle carré. 


Au-dessus  de  cette  ligne  et  auprès  de  la  sym- 
phise on  trouve  de  chaque  côté  une  fossette  men- 
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tonnièrOj  dans  laquelle  s’attache  la  houppe  du 
menton. 

De  cette  fossette  part  une  gouttière  qui  monte 
le  long  de  la  ligne  oblique  externe,  dont  elle  suit 
la  direction  , pour  aller  se  terminer  entre  les  deux 
lèvres  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide. 
Dans  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure  de 
cette  gouttière  et  au-dessous  de  la  seconde  dent 
molaire,  on  voit  le  trou  mentonnier  ou  l’orifice 
antérieur  du  canal  dentaire  inférieur:  il  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  mentonniers. 
Dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière  que  je 
décris , s’attache  le  muscle  buccinateur. 

Au-dessus  de  cette  gouttière  on  voit  le  côte 
externe  de  l’arcade  alvéolaire  inférieure,  sur  le- 
quel sont  des  saillies  qui  répondent  aux  alvéoles, 
et  des  sillons  qui  répondent  aux  cloisons  alvéo- 
laires. Toutes  ces  parties  sont  couvertes  par  les 


gencives. 


Au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe  se  trou- 
vent des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  ti  îan- 

gulaire.  * 

Derrière  toutes  les  parties  que  nous  venons  de 
voir,  on  trouve  une  surface  quadrilatère,  inégale 
sur  laquelle  s’implante  le  muscle  masseter. 

La  face  inter  neàe  la  mâchoire  inférieure  répond 
antérieurement  dans  la  fosse  palatine  , postérieu- 
rement dans  la  fosse  zygomatique.  Elle  est  laige 
dans  sa  partie  antérieure , étroite  dans  son  milieu , 
et  s’t  largit  de  nouveau  dans  sa  partie  posterieuie; 
elle  est  t rès - concave  dans  le  milieu,  presque 
droite  sur  les  côtés.  On  y voit  anterieuiement  le 
côté  interne  de  la  svmphise  du  menton  , dont  a 
partie  supérieure  donne  attache  au  frein  de  a 

langue.  . . 

Sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  qui  indique 
cette  symphise,  on  trouve  l’apophyse  géni,  for- 
mée par  quatre  tubercules,  dont  les  deux  supé- 
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rieurs  donnent  attache  aux  muscles  génio-glos- 
ses  et  les  deux  inférieurs  aux  muscles  gemo-liyoi- 

1 Des  côtés  de  l’apophyse  géni , on  voit  partir  les 

lignes  myloïdiennes  ou  obliques  internes  delà  mâ- 
choire inférieure,  qui  montent  en  arrière  jus- 
qu’au bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide. 
Elles  donnent  attache  dans  leurs  trois-quarts  an- 
teneurs  au  muscle  mylo-hyoïdien, dans  leur  partie 
postérieure  au  muscle  mylo-phary ngien  , et  toul- 
à-fait  en  arrière  au  prétendu  ligament  inter- ma- 

xillaire.  A , . 

Au-dessus  de  ces  lignes  , on  voit  le  cote  interne 

de  l’arcade  alvéolaire  inférieure , parseme  d emi- 
nenceset  de  sillons  moins  appareils  que  sur  le  cote 
externe.  Toutes  ces  parties  sont  couvertes  par  les 

gencives.  . ^ 

Au-dessous  de  l’apophyse  gem  on  trouve,  cle 
chaque  côté,  la  fossette  digastrique  dans  laquelle 
s’attache  l’extrémité  antérieuredu  muscleclu  meme 
nom. 

Celte  fossette  donne  naissance  à une  gouttière 
qui  monte  en  arrière  sous  la  ligne  mylo-liyoï- 
dierine  , dont  elle  suit  la  direction.  Sa  partie  ante- 
rieure, plus  étroite,  loge  la  glande  sons-linguale; 
sa  partie  postérieure,  plus  large,  loge  la  glande 
sous- maxillaire. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  même  gouttière, 
on  voit  un  sillon  qui  monte  ‘obliquement  en  ai- 
rière,  et  dans  lequel  rampent  les  vaisseaux  et  le 
nerf  sous-mentonniers. 

Au-dessous  de  ce  sillon  on  apperçoit  des  inéga- 
lités pour  Tattache  du  muscle  ptérigoïdien  interne. 

Le  même  sillon  se  termine  en  arrière  à un  trou 
dont  la  circonférence  , inégale  et  comme  déchirée, 
présente  antérieurement  une  ciete  a laquelle  s al 
tache  le  ligament  latéral  interne  de  la  machoiie 
inférieure.  Ce  trou  communique  dans  le  canal 
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dentaire  ou  maxillaire  inférieur,  que  j’ai  décrit 
page  i +4. 

Le  bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  a 
moins  d'étendue  que  l’inférieur.  Il  est  horizontal 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  vertical  dans 
son  tiers  postérieur.  Sa  portion  horizontale  cons- 
titue l'arcade  alvéolaire  inférieure , dont  j’ai  parlé 
page  18  i. 

La  portion  verticale  de  ce  bord  est  tournée  en 
avant;  elle  forme  le  bord  antérieur  de  l’apophyse 
coronoïde.  On  y voit,  dans  le  milieu,  une  gout- 
tière qui  descend  le  long  du  bord  alvéolaire, 
pour  aller  se  continuer  av.ec  celle  de  la  face  ex- 
terne. Sur  le  côté  externe  de  cette  gouttière,  on 
voit  une  lèvre  plus  saillante  qui  descend  à la  ren- 
contré de  la  ligne  oblique  externe;  sur  son  côté  in- 
terne, une  lèvre  moins  saillante  qui  se  continue 
avec  la  ligne  mylo  hyoïdienne. 

Le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  est 
horizontal  dans  ses  deux  tiers  antérieurs , et  ver- 
tical dans  son  tiers  postérieur.  Sa  partie  horizon- 
tale est  connue  sous  le  nom  de  base  de  la  mâchoire 
inférieure.  Quelques  Anatomistes  la  divisent  en 
lèvre  externe,  en  lèvre  interne  et  en  interstice; 
mais  cette  division  devient  inutile,  parce  qu’il  ne 
s’attache  aucun  muscle  sur  cette  base,  si  ce  n’est 
quelques  fibres  du  muscle  peaucier  antérieure- 
ment. Vers  sa  partie  postérieure  on  voit  un  en- 
foncement sur  lequel  passe  1 artère  maxillaire  ex- 
terne. 

Plus  en  arrière,  le  bord  que  je  décris,  se  re- 
courbe pour  former  les  angles  de  la  mâchoire  in- 
férieure, qui  sont  plus  écartés  l’un  de  l’autre  et 
plus  obtus  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  t t 
les  viei  l lards.  C’est  cette  plus  grande  ouverture  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  la  moindre 
courbure  des  branches  sur  le  corps  de  cet  os,  qui 
font  que  sa  luxation  , assez  fréquente  dans  un  âge 
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avancé,  est  presqu  impossible  chez  les  enfans.  Ln 
effet , pour  que  cette  luxation  ai  riv  e , il  lau  I qu  un 
mon vetnen t très-etendu  cl  abaissement  lasse  passée 
les  condyles  devant  les  apophyses  transverses  des 
temporaux  , d’où  ils  sont  ensuite  en  (onces  au-des- 
sous delà  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique. 
Or  , pour  que  tout  cela  arrivât  chez  les  enfans,  il 
faudrait  , eu  égard  au  peu  de  courbure  des^  bran- 
ches de  leur  mâchoire,  que  leur  bouche  s ouvi  it 
au-delà  de  ce  que  les  parties  molles  peuvent  le 
permettre.  Les  angles  dont  il  s’agit,  sont  un  peu 
déjetés  en  dehors.  Ils  ont  été  divisés  en  lèvre  ex- 
terne qui  donne  attache  au  muscle  masseter , en 
lèvre  interne  qui  donne  attache  au  ptérigoïclien 
interne , etin  terstice  qui  donne  at  tache  au  ligament 
stylo-maxillaire. 

Le  resté  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  de- 
vient presque  vertical , et  reste  cependant  toujours 
un  peu  incliné  en  bas,  sur-tout  chez  les  enfans:  il 
borne  en  avant,  l’échancrure  parotidienne  qui  loge 
la  glande  parotide,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
vont  s’y  rendre. 

Les  deux  extrémités  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  tournées  en  haut.  Llles  offrent  antérieure- 
ment l’apophyse  coronoïde,  dont  le  sommet  est 
embrassé  par  l’angle  inférieur  du  muscle  temporal . 

Derrière  l’apophyse  coronoïde  on  voit  1 échan- 
crure sygmoïde  de  la  mâchoire  inférieure  dans  la- 
quelle passe  le  nerf  màsstérein. 

Derrière  cette  échancrure,  les  apophyses  condy- 
loïdiennes  ou  les  condyles  alongés  transversale- 
ment, ovalaires  dans  leur  circonférence,  ayantla 
grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée  en  dedans  et 
un  peu  eu  arrière.  Leur  sommet  est  convexe,  lisse, 
incrusté  d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s'arti- 
culer avec  la  cavité  glénoïdale  des  temporaux, 
lorsque  la  bouche  est  fermée,  et  avec  l’apophyse 
transverse  des  mêmes  os  , lorsque  la  bouche  est 
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onverte.  Le  contour  de  ces  condyles  donne  attache 
au  ligament  capsulaire,  et  son  côté  externe  au  li- 
gament latéral  externe. 

Ces  condyles  sont  supportés  par  un  col  qui  est 
un  peu  aplati  d’arrière  en  avant,  et  dont  la  partie 
antérieure  offre  une  fossette  dans  laquelle  s’attache 
le  muscle  ptérigoïdien  externe. 

La  mâchoire  inférieure  est  très-épaisse  dans  sa 
base,  dans  ses  condyles  et  vers  la  partie  postérieure 
de  son  bord  alvéolaire;  elle  est  mince  vers  la  par- 
tie antérieure  du  même  bord,  dans  ses  apophyses 
coronoïdes , dans  ses  angles  et  dans  le  col  de  ses 
condyles.  Elle  est  composée  de  substance  com- 
pacte qui  forme  à l’extérieur,  une  croûte  plus 
mince  auprès  du  bord  alvéolaire  et  sur  les  condyles 
que  dans  les  autres  endroits.  Cette  substance  four- 
nit une  légère  couche  qui  s’enfonce  dans  les  ca- 
vités alvéolaires  et  dans  les  canaux  dentaires  in- 
férieurs, pour  les  tapisser.  11  entre  aussi,  dans  sa 
structure , de  la  substance  spongieuse  qui  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  dans  les  condyles  , dans 
le  bord  alvéolaire  et  dans  les  endroits  les  plus 

épais.  . ... 

Cet  os  se  développe  par  deux  points  d ossitica- 

tion  qui  paraissent  auprès  des  trous  menlonniers. 

11  s’articule  par  ses  deux  condyles  avec  les  os 
temporaux,  et  cette  articulation  est  une  double 
arthrodie;  par  ses  cavités  alvéolaires,  il  s’articule 
par  gomphose  avec  les  racines  des  dents. 

Ses  usages  de  position  sont  de  former  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  la  tête,  de  donner 
attache  à des  muscles  , etc.  Ses  usages  de  tonc- 
tion  sont  de  concourir  à l’appréhension  des  ah- 
mens  , à la  mastication  et  à l’articulation  des 

S°  Desault  conserve,  dans  son  riche  cabinet  de 
pièces  pathologiques,  une  mâchoire  inteiieuie 

affectée  d’une  exostose  si  considérable,  que  cet  os 

p a ra  î t 
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paraît  sous  la  forme  d’une  boule  de  plus  de  deux 
pouces  et  demi  de  diamètre.  Celte  masse  informé 
la  isse  échapper  en  arrière  la  moitié  supérieure  des 
branches,  et  l’on  voit  quelques  dents  sur  sa  partie 
antérieure. 


DES  DENTS. 


Les  dents  sont  les  os  les  plus  durs,  les  plus 
blancs  du  corps  humain , placés  sur  les  deux  bords 
alvéolaires.  Lorsqu’elles  sont  toutes  développées, 
elles  sont  au  nombre  de  trente-deux,  distinguées 
en  seize  supérieures  et  en  seize  inférieures.  Leur 
nombre  ne  s’étend  presque  jamais  au-delà  ; mais 
quelquefois  on  en  trouve  moins,  soit  parce  que  la 
nature  n’a  pas  complété  le  nombre  ordinaite  de 
leurs  germes,  soit  parce  quelles  sont  placées  de 
manière  à ne  pouvoir  jamais  devenir  apparentes 
soit  enfin  parce  que  deux  dents  sont  soudées  en- 
semble, comme  j’en  ai  vu  un  exemple  sur  deux 
incisives  supérieures  gauches  que  je  conserve. 
Plutarque,  Pline,  Diemerbroeck  et  Melancthon  , 
citent  des  observations-de  personnes  qui,  au  lieu 
d’avoir  seize  dents,  n’en  avaient  qu’une  prolongée 
depuis  une  extrémité  du  bord  alvéolaire  jusqu’à 
l’autre.  Mais  ceux  qui  ont  vu  cette  conformation 
monsti  u e use  ne  s en  sont-ils  pas  laisse  imposer  par 
une  couche  de  tartre  qui,  recouvrant  toute  une 
arcade  dentaire  , lui  donnait  l’apparence  d’une 
seule  pièce?  Desault,  nous  a montré,  dans  ses  le- 
çons, deux  dents  molaires  couvertes  d’une  couche 
de  tartre  dont  la  couleur  et  le  poli  faisaient  croire^ 
au  premier  coup-d’œil,  qu’elles  n’en  faisaient 
. qu’une  seule.  On  ne  s’appercevait  de  son  erreur 
qu’en  examinant  ces  dents  du  côté  de  leurs  ra- 
cines. 


Les  dents  sont  placées  sur  les  deux  bords  alvéo- 
laires , les  unes  à côté  des  autres.  Dans  la  mâ- 
choire supérieure,  leurs  racines  sont  tournées  en 
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Haut-,  dans  la  mâchoire  inférieure , elles  sont  diri- 
gées en  en-bas,  et  par  cette  dispos. t.on , elles 
correspondent  par  leur  couronne.  11  't!1'  .• 

souvent  des  dents  dont  la  situation  et  a on 
sont  vicieuses.  Albinos  parle  d une  dent  qui  s etai^ 
développée  dans  l’apophyse  moulan ite  d u - 
maxillaire.  On  voit,  dans  le  cabinet  de  Desau : , 
une  mâchoire  dont  une  dent  est  couchée  t ans 
versalement  dans  l’épaisseur  du  bord  al  veolan  • 

Il  arrive  fréquemment  que  les  deux  mâchoire  , 
et  sur-tout  l’inférieure,  n’ayant  pas  assez  déten- 
due pour  que  les  dents  s’y  placent  de  champ  , ‘ ■ 

prennent  une  direction  oblique  tres-desagreab le  a 
la  vue  ; U suffit,  pour  y remédier  de  diminue  la 
largeur  des  dents  en  usant  leurs  bords  avec  une 
lime.  Mais  quand  l’excès  de  leur  largeur  est  con- 
sidérable, on  est  presque  toujours  oblige  d eu  ai 
radier  une.  Lorsque  les  dents  de  lait  ou  de  la  pie  . 
mière  dentition,  n’ont  pas  ete  arrachées  dans  le 
temps  convenable,  ou  chassées  pai  - - 

seconde  dentition , tes  dernières  se  devient 

Snt  une  double  °"“a  f. 

nom  de  surdents.  On  corrige  faci  etnent  cette 

formité  en  arrachant  les  dents  de  lalL  r 
presque  toujours  placées  sur  le  devant  ma  s la 
nature  remédie  ordinairement  aux  suiden  P 
uites  de  cette  manière,  en  faisant  tomber  d elles- 
le,  dents  de  lait  , t.Mlo,  PUl« . >»«">  Pj“ 
tard  11  est  d’autres  surdeuts  qui  dépendent  des 
germes  doubles  de  la  seconde  dentition  , et  qui  ne 
tombent  point  lorsqu’on  ne  les  lait  pas  aiia 
cher.  Après  avoir  limé  les  dents  trop  larges  . ^ 
après  avoir  arraché  les  surm.mera.i-e  on ^ peut 

presque  toujours,  pour  l'arrangemen  de,  au.ie 

•’et.  t'apporter  à la  ,P'~  ' p^éê  •>« 

Hoime  heure,  et  avant  que  le  bord  alvéolaire  ait 
acquis  beaucoup  de  solidité.  Mais  dans  le  cas  cou- 
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traire  on  est  quelquefois  obligé  cTemployer  des 
moyens  artificiels,  tels  que  les  petits  coins  de  bois 
enfoncés  avec  force  entre  les  dents,  leur  ligature 
avec  les  fils  d’or,  de  soie,  etc. 

Pour  mettre  les  dents  incisives  inférieures  en 
situation,  il  faut  placer  leur  racine  en  bas  et  leur 
face  convexe  en  avant  : il  en  est  de  même  des 
dents  canines.  Pour  mettre  les  petites  molaires 
inférieures  en  situation,  il  faut  placer  leurs  ra- 
cines en  bas,  et  le  tubercule  le  plus  élevé  de  leur 
couronne  en  dehors.  Il  est  difficile  de  connaître  la 
vraie  position  d une  dent  molaire  qui  est  hors  de 
son  alvéole.  Cependant  on  peut  dire,  en  général 
que  les  tubercules  externes  de  la  couronne  de  ces 
dents  sont  ordinairement  plus  élevés  que  les  in- 
ternes, et  que  leurs  racines  affectent  plus  souvent 
de  se  jeter  en  dedans  qu’en  dehors.  Ce  que  j’ai 
dit  des  dents  inférieures  doit  s’entendre  des  supé- 
rieures, excepté  toutefois  que  ce  qui,  aux  dents 
inferieures,  doit  être  placé  en  bas,  doit  occuper 
le  dessus  aux  dents  supérieures. 

Les  dents,  par  leur  assemblage,  forment  deux 
rangées  auxquelles  on  a donné  le  nom  d’arcades 
dentaires  dont  on  peut  voir  la  description,  pa^es 
îoo  et  loi.  Chacune  de  ces  rangées  est  composée 
de  seize  dents  distinguées  en  huit  droites  et  en 
huit  gauches.  On  trouve,  de  chaque  côté  deux 
dents  incisives  distinguées  par  leur  nom  numé- 
rique , en  comptant  de  dedans  en  dehors.  On  v 
t! ou vc  une  dent  canine,  deux  petites  et  trois 
grandes  molaires,  distinguées  par  leur  nom  nu- 
menque,  en  comptant  d’avant  eu  arrière 

Les  dénis  supérieures  sont  en  générai  plus 
grandes  que  les  inferieures  : celles  de  la  seconde 
dentition  sont  plus  grandes  que  celles  de  la  pre- 
miere.  Dans  la  mâchoire  supérieure,  la  première 
dent  incisive  est  plus  grande  que  la  seconde-  le 
contraire  a lieu  dans  la  mâchoire  inférieure  • dans 
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toutes  deux,  les  dents  canines  sont  beaucoup  plus 
grandes  que  les  incisives;  ensuite  les  dents  mo- 
laire» vont  toujours  en  augmentant  )usqu  a la  l.oi- 
siè.ne  inclusivement.  La  quatrième  est  a-peu-pres 
égale  à celle-ci  ; mais  la  cinquième  ou  la  dent  de 
sagesse  est  un  peu  moindre  que  la  quatrième. 

Les  Anatomistes  dii  isenl  les  dents  en  corps  ou 
pnnron n e en  racine  et  en  collet. 

"couronne,  qui  ne  mérite  réellement  ce 
nom  que  dans  les  dents  molaires , est  cette  pait.e 
qui  se  trouve  dégagée  des  gencives.  Dans  les  deux 
incisives,  elle  est  aplatie  d avant  en  arneie  et  i es 
semble  à un  coin.  Sa  face  externe,  convexe,  tre.s- 
nolie,  un  peu  plus  large  vers  le  tranchant , répond 
lia  face  externe  de  l’arcade  dentaire,  et  se  tiouve 
recouverte  par  les  lèvres;  sa  face  interne  con- 
cave un  peu  plus  large  également  vers  le  tran- 
chant, répond  à la  face  intérim  delà  meme  arcade 

et  avoisine  la  pointe  de  la  langue.  Ses  deux  boids 
latéraux , qui  sont  larges  vers  la  base  vont  ensuite 
toujours  en  s’étrécissant;  iis  répondent  aux  dents 
voisines  dont  ils  sont  plus  ou  moins  écartés  chez 
les  différons  sujets  : ils  sont  moins  polis  que  la  face 
antérieure.  La  base  de  la  couronne  se  continue 
avec  la  racine.  Son  sommet  est  festonne  dans  les 
dents  de  lait;  mais  dans  celles  de  la  seconde  den- 
tition il  offre  un  tranchant,  taille  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  interne  dans  l’arcade  dentaire 
supérieure  , et  aux  dépens  de  la  face  externe  dans 
l’inférieure.  Dans  la  première  de  ces  arcades  il 
l!  placé  un  peu  plus  en  avant,  et  descend  en  g is- 
san  mi,,  la  face  externe  des  dents  de  la  seconde  , 
à-peu-près  comhie  deux  lames  de  ciseaux  ghssen 
l’une  sur  l’autre.  Dans  la  bouche  ^ Çcux  qm 

portent  ce  qu’on  appelle  vulgairement  u n m 
Se  galoche,  ce  sont  les  dents  incisives  mfeneures, 
dont  le  sommet,  taillé  aux  dépens  de  la  tace 
teine7 recouvre  le  sommet  des  supérieures,  qui 
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r<;t  taillé  aux  dépens  de  l'externe.  Dans  la  boncbe 
des  nègres,  le  tranchant  des  incisives  supérieures 
est  placé  directement  sur  celui  d<  s inferieures. 
Or,  comme  la  coupe  en  biseau  dont  je  viens  de 
parler,  est  produite  par  le  frottement  des  incisives 
d’une  arcade  contre  celles  de  l autre,  on  conçoit 
bien  cpie  cette  coupe  ne  doit  pas  existeL  sul  les 
dents  de  ces  sujets. 

La  couronne  des  dents  canines  a la  forme  d une 
pyramide  sur  laquelle  on  peut  considéi ei  quatie 
faces,  dont  l’externe  est  tres-convexe,  1 intri  ne 
légèrement  concave,  et  les  deux  latérales  à-peu- 
près  planes.  J outes  ces  faces  se  réunissent  poiu 
former  le  sommet  qui  esL  taille  piesqu  en  pointe 
de  diamantT 

La  couronne  des  dents  molaires  ressemble  à un 
cube  dont  les  faces  externe,  interne,  antéiieuie 
et  postérieure  ont  des  rapports  déjà  connus.  Leur 
face  inférieure  est  soudée  avec  la  base  de  la  îa— 
cine  , dans  l’endroit  du  collet.  Leur  lace  supé- 
rieure, dans  les  petites  molaires,  présenté  deux 
tubercules,  dont  l’externe,  qui  paraît  quelquefois 
double,  est  un  peu  plus  grand  (pie  l’interne.  Ces 
deux  tubercules  sont  séparés  par  une  rainure  qui 
se  dirige  d’avant  eu  arrière.  Dans  les  grandes  mo- 
laires, la  face  supérieure  de  leur  couronne  offre 
quatre  tubercules  , dont  les  deux  exteines  sont, 
aussi  un  peu  plus  grands  que  les  deux  internes. 
Ces  quatre  tubercules  sont  séparés  par  mij  rai- 
nure (pii  se  dirige  d’avant  en  arrière,  et  par  une 
autre  rainure  transversale  qui  est,  un  peu  moins 
profonde  (pie  la  précédente.  La  forme  de  ces  tu- 
bercules n’est  pas  la  meme  dans  tous;  en  général, 
ils  sont  taillés  à plusieurs  facettes  de  différente 
grandeur.  Leur  dureté  est  extrême;  cependant  ils 
s’usent  peu  à peu,  de  même  que  la  couronne  des 
dents  qui  finit  elle-même  par  se  détruire  entière- 
ment dans  la  vieillesse. 
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Le  collet  des  dents  e si  cei  le  portion  rétrécie  qu’on 
voit  entre  ia  couronne  et  la  racine.  Il  se  présente 
sous  la  forme  d’une  petite  rainure  qui  fait  le  tour 
de  la  den  i , non  pas  dans  une  direction  horizontale , 
mais  en  décrivant  quelques  zigzags.  Il  répond  au 
contour  de  l’ouverture  des  alvéoles,  et  donne  at- 
tache aux  gencives. 

La  racine  des  dents  est  la  partie  qui  se  trouve 
renfermée  dans  les  alvéoles.  Les  incisives  n’en 
ont  qu’une,  de  même  que  les  canines;  les  petites 
molaires  en  ont  le  plus  souvent  une,  quelquefois 
deux:  mais  les  grandes  molaires  en  ont  deux,  trois, 
quatre  et  même  jusqu’à  cinq  , ce  qui,  cependant 
est  très-rare.  Lorsqu’une  dent  a plusieurs  racines, 
elles  naissen  t toutes  d’un  tronc  commun  qui  se  con- 
tinue avec  la  couronne.  Tantôt  ces  racines  sont 
bien  distinctes,  tantôt  elles  sont  entièrement  sou- 
dées ensemble,  et  quelquefois  elles  ne  sont  soudées 
qu’en  partie. 

On  peut  dire  en  général  que  leur  grandeur  est 
en  raison  directe  de  celle  des  dents  auxquelles  elles 
appartiennent;  par  conséquent,  celles  des  dents 
supérieures  sont  plus  grandes  que  celles  des  infé- 
rieures. La  racine  des  premières  incisives  supé- 
rieures est  plus  grande  que  celle  des  secondes;  le 
contraire  a lieu  dans  les  dents  inférieures.  La  ra- 
cine des  dents  canines  supérieures  est  ordinaire- 
ment très-grande.  On  prétend  qu’elle  pénèt  requel- 
quefois  jusque  dans  le  sinus  maxillaire.  Il  faut  pour 
cela  qu’elle  se  dirige  un  peu  en  arrière,  et  que  ces 
sinus  soient  bien  développes  ; mais  elle  monte 
assez  souvent  jusqu’auprès  de  la  base  de  1 orbite, 
et  c’est  pour  cette  raison  qu’on  a donne  le  surnom 
d’oeillères  aux  dents  canines  supérieures.  La  racine 
des  canines  inférieures  est  aussi  très-longue.  Dans 
l’une  et  l’autre  mâchoires,  les  racines  des  premières 
petites  molaires,  sont  plus  courtes  que  celles  des 
dents  canines;  ensuite  la  grandeur  de  ces  racines 
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vra  toujours  en  augmentant  jusqu'à  la  quatrième 
molaire.  Mlle  diminue  ordinairement  un  peu  dans 
la  dent  de  sagesse  , et  quelquefois  même  dans  celle 
qui  la  précède.  Dans  toutes  les  dents  molaires  , la 
grandeur  de  leurs  racines  est  en  raison  inverse  de 
leur  nombre. 

Quelle  est  la  figure  des  racines  des  dents  ? Celle 
des  incisives  ressemble  à un  cône  un  peu  aplati  sur 
les  côtés:  ce  qui  lui  donne  plus  d’épaisseur  d’ar- 
rière en  avant , et  la  rend  plus  propre  à soutenir, 
sans  se  casser,  de  grands  efforts  dans  ce  sens.  La 
racine  des  canines  ressemble  à un  cône  très-légè- 
ment  aplati  d’avant  en  arrière.  La  racine  des  pe- 
tites molaires,  lorsqu'elle  est  simple  ressemble  à un 
cône  aplati  d’avant  en  arrière,  et  présente,  sur  le 
milieu  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure,  une 
crénelure  qui  règne  dans  toute  sa  longueur.  Mais 
quand  les  petites  molaires  ont  deux  racines,  alors 
chacune  d’elles  ressemble  à un  cône  assez  régu  l ié- 
rement  arrondi.  Les  racines  des  grandes  molai- 
res sont  ordinairement  aplaties  transversalement 
pour  les  externes; .mais  cette  disposition  est  sujette 
à beaucoup  de  variations,  sur-tout  à cause  de  la 
soudure  de  ces  racines. 

La  racine  des  dents  incisives,  des  canines  et  des 
petites  molaires,  a presque  toujours  une  direction 
verticale;  cependant  ellese  courbequelquefois pour 
former  un  peti  t crochet , don  I la  poi  n te  est  tournée, 
tantôt  dans  un  sens  , tantôt  dans  un  autre.  Les  ra- 
cines des  grosses  molaires,  après  avoir  pris  nais- 
sanced’un  tronc  commun,  s’en  écartent  toutes  en 
divergeant  et  en  affectant  cependant  toujours  de 
se  porter  plutôt  en  dehors  qu’en  dedans.  Quelque- 
fois leur  écartement  est  si  considérable,  que  l’ou- 
verture des  alvéoles  n’est  pas  suffisante  pour  les 
laisser  sortir.  D’autres  fois  après  s’être  écartées , 
elles  se  rapprochent,  de  manière  qu’elles  embras- 
sent une  portion  du  bord  alvéolaire.  Dans  ces  deux 
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derniers  cas  j on  dit  que  les  dents  sont  barrées;  et  il 
n’est  guère  possible  de  les  extraire  sans  briser  et 
même  sans  emporter  une  petite  portion  de  la  mâ- 
choire. 

Toute  la  circonférence  des  racines  des  dents 
donne  attache  à une  membrane  qui  les  unit  forte- 
ment aux  parois  des  alvéoles.  Leur  sommet  offre 
un  petit  trou  qui  forme  le  commencement  d’un 
canal  dont  je  parlerai  bientôt. 

Examinons  actuellement  la  structure  des  dents 
qui  comprend  leurs  substances,  leur  cavité  interne 
et  la  membrane  dont  elle  est  tapissée  ,Ja  substance 
pulpeuse  qui  la  remplit,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  vont  s’y  rendre,  et  la  membrane  qui  recouvre 
les  racines. 

Les  substances  qui  composent  les  dents,  sont 
l’émail  et  la  substance  osseuse.  On  a donné  le  nom 
d’émail  à cette  partie  extrêmement  dure,  blanche 
et  luisante,  qui  forme  une  couche  sur  toute  la 
couronne  des  dents.  Elle  ne  s’étend  point  sur  leurs 
racines,  comme  quelques  auteurs  le  prétendent.  Sa 
face  externe  est  lisse  et  libre.  Sa  face  interne  , iné- 
gale, adhère  à la  substance  osseuse.  L’émail  est 
épais  vers  le  sommet  de  la  couronne;  ensuite  on 
le  voit  s’amincir,  à mesure  qu’on  l’examine  plus 
près  du  collet,  où  il  finit.  11  est  d’un  blanc  perlé, 
tirant  sur  le  bleu.  Sa  dureté  est  considérable  , sur- 
tout lorsque  les  dents  ont  resté  exposées  pendant 
quelque  temps  à un  air  sec  : car  alors  les  limes 
ont  de  la  peine  à mordre  sur  lui.  11  est  formé  de 
fibres  très-rapprochées,dont  le  plus  grand  nombre 
se  porte,  en  divergeant,  de  l’intérieur  vers  l’exté- 
rieur. Quelques-unes  cependant  sont  droites  et 
parallèles  à la  longueur  de  la  dent;  celles  qui  se 
dirigent  sur  le  sommet  des  dents  molaires,  pren- 
nent des  inclinaisons  relalives  aux  tubercules  et 
aux  rainures  quelles  y forment.  11  est  parsemé  de 
pores,  puisque  la  chaleur  se  propage  au  travers 
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tle  son  épaisseur,  jusqu’à  la  substance  pulpeuse. 
Exposé  à la  flamme  d’une  chandelle,  il  éclate  au 
lieu  de  brûler.  Les  alcalis  on  t peu  d’action  sur  lui; 
les  acides  le  dissolvent.  Il  ne  subit  aucun  change- 
ment en  parcourant  le  canal  alimentaire , comme 
on  l’a  observé  plusieurs  fois  chez  les  personnes  qui 
avaient  avalé  des  dents.  11  s'use  par  le  frottement 
réciproque  des  dents;el , quoi  qu’en  disentplusieurs 
auteurs,  il  ne  se  répare  pas,  comme  on  peut  s’en 
convaincre,  en  examinant  la  bouche  des  vieillards 
et  des  personnes  qui  grincent  des  dents  en  dor- 
mant. Il  est  élastique,  ne  jouit  point  de  la  force 
morte;  il  n’est  ni  sensible  ni  irritable.  Ses  usages 
sont  de  donner  plus  de  solidité  aux  dents,  et  de  les 
rendre  ainsi  plus  propres  à remplir  leur  destina- 
tion ; il  défend  la  substance  osseuse  et  lasubstance 
pulpeuse,  des  injures  de  l’air  et  des  impressions  des 
diffère  ns  ali  mens. 

La  substanceosseuse  desdents  occupe  l’intérieur 
de  leur  couronne,  et  forme  entièrement  leurs  ra- 
cines. Son  épaisseur  est  relative  à la  grosseur  de 
chaque  dent.  Sa  couleur  est  un  blanc  mat  ou  un 
blanc  de  lait.  Sa  dureté  est  beaucoup  moindre  que 
celle  de  l’émail , égalant  à-peu-près  la  dureté  delà 
substance  compacte  des  autres  os.  Elle  n’est  pas 
la  même  chez  tous  les  sujets.  En  général,  les  dents 
qui  sont  d’un  blanc  éclatant , ont  moins  de  dureté 
dans  leur  substance  osseuse  et  même  dans  leur 
émarl,  que  les  dents  qui  ont  une  teinte  jaunâtre  : 
c’est  pour  cela  que  la  carie  attaque  plus  souvent 
les  premières  que  les  dernières,  et  que  ses  progrès 
y sont  plus  rapides.  Les  fibres  qui  composent  la 
substance  osseuse  des  dents,  paraissent  toutes  par- 
tir du  noyau  qu'elle  forme  dans  l’intérieur  de  la 
couronne;  ensuite  ces  fibres  affectent  la  plupart 
une  direction  parallèle  à l’axe  des  dents.  Quel- 
ques-unes cependant  prennent  une  direction  obli- 
que , en  traversant  les  premières.  Cette  substance 
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est  de  même  nature etpossède  les  mêmes  propriétés 
que  tous  les  os  du  corps  humain. 

Lorsqu’on  examineavecattenlionle sommet  des 
racines  des  dents  d’un  sujet  adulte,  on  y apperçoit 
un  trou  qui  forme  le  commencement  d un  canal 
très-étroit , pratiqué  dans  toute  la  longueur  de  ces 
racines , et  qui  abou tit  dans  une  cavi  té  creusee dans 
la  base  de  la  couronne.  La  grandeur  de  cette  ca- 
vité est  relative  à celle  de  chaque  dent,  elle  dimi- 
nue toujours  à mesure  que  l’on  avance  en  âge.  Sa 
figure  est  à-peu-près  ovalaire  de  haut  en  bas.  Dans 
les  dents  molaires  qui  ont  plusieurs  racines,  elle 
est  le  rendez-vous  commun  de  tous  les  canaux  qui 
appartiennent  à ces  racines.  Elle  est  tapissée  d une 
membrane  extrêmement  mince  qui  fait  fonction 
de  périoste  interne:  la  face  externe  de  celte  mem- 
brane répond  à la  substance  osseuse;  sa  lace  in- 
terne répond  à la  subsauce  pulpeuse  qui  remplit, 
la  cavité  dont  il  s’agit. 

Celte  substance  pulpeuse,  qui  tire  son  nom  de 
sa  consistance,  est  un  corps  blanc,  très-mou;  qui 
paraît  formé  par  l’épanouissement  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  dentaires.  Elle  ne  jouit  point  de  1 élas- 
ticité , de  la  force  morte  , ni  de  l’irritabilité  ; mais 
elle  est  extrêmement  sensible.  On  en  voit  une 
preuve  dans  les  douleurs  cruelles  que  ressentent 
les  personnes  qui  ont  des  dents  cariées,  loisque 
les  progrès  de  la  carie  se  sont  étendus  jusqu  à la 
substance  dont  je  parle;  on  en  voit  encore  la 
preuve,  lorsqu’on  sondant  la  profondeur  de  la  ca- 
rie , le  stylet  atteint  à la  même  substance. 

Les  vaisseaux  des  dents  sont  artériels  et  vei- 
neux : ils  viennent  des  maxillaires  internes  et  des 
sous-orbitaires;  les  nerfs  des  dents  supéiieuies 
viennent  de  la  seconde  branche  de  la  cinquième 
paire;  ceux  des  dents  inférieures  viennent  de  la 
troi  ième  branche  de  la  meme  paire.  Ces  vais- 
seaux et  ces  nerfs,  logés  dans  les  conduits  den- 
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taires  que  nous  avons  vus  sur  les  deux  os  maxil- 
laires supérieurs  et  sur  l'os  maxillaire  inlérieur , 
s’avancent,  en  se  divisant,  jusqu’au  trou  qui  s’ap- 
perçoit  dans  le  fond  de  chaque  alvéole , et  de  là, 
jusqu  es  dans  la  cavité  des  dents.  Les  artères  por- 
tent les  matériaux  destinés  à la  nourriture  et  à l’ac- 
croissement des  dents  ; les  veines  rapportent  le 
résidu  de  ces  matériaux  ; et  les  nerfs  donnent  a la 
substance  pulpeuse  , la  sensibilité  exquise  don  telle 
jouit. 

Enfin  les  racines  des  dents  sont  extérieurement 
revêtues  d’une  membrane  dont  j’ai  donné  la  des- 
cription page  126;  et  qui  concourt  , avec  les  gen- 
cives, à unir  fortement  les  dents  aux  os  maxillai- 
res avec  lesquels  elles  s’articulent. 

Comment  les  dents  se  développent-elles  ? O11 
n’apperçoit  aucune  trace  de  ces  os  dans  l’embryon  ; 
ils  ne  sont  alors  qu’un  mucilage  confondu. avec 
celui  des  parties  voisines.  Ce  n’est  que  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  grossesse  que  leurs  germes  com- 
mencent à être  appareils;  les  premiers  qu’on  dé- 
couvre sont  ceux  des  incisives,  viennent  ensuite 
ceux  des  canines,  des  petites  et  des  grandes  mo- 
laires. Ces  germes  se  montrent  sous  la  forme  ‘de 
follicules  ou  de  sacs  membraneux  d’un  rouge  brun , 
dont  le  nombre  égale  celui  des  dents  au  dévelop- 
pement desquelles  ils  doivent  servir.  Ils  sont  de 
figure  ovalaire,  ayant  la  grosse  extrémité  de  l’o- 
vale tournée  vers  le  fond  des  alvéoles.  Extérieu- 
rement iis  adhèrent  à la  circonférence  des  cavités, 
de  même  qu’aux  gencives.  Leur  intérieur  présente 
plusieurs  cloisons  dont  les  intervalles  sont  tra- 
versés par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires,  et 
remplis  d’une  substance  lymphatique,  blanchâtre, 
qui  a la  consistance  de  la  morve. 

Cette  substance,  offre  dans  son  ossification, 
les  mêmes  phénomènes  que  nous  avons  observés 
dans  le  développement  des  os  en  général  : voyez 
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page  ^6  et  suivantes.  Elle  prend  toujours  plus  de 
consistance  pour  parvenir  à l’état  car  tilagineux. 
Ensuite  il  y paraît  un  point  jaunâtre  qui  rougit  et 
ne  tarde  pas  à devenir  osseux.  Ce  premier  point 
osseux,  qui  se  montre  toujours  auprès  de  l’ouver- 
ture de  l’alvéole,  c’est-à-dire  sur  le  sommet  de  la 
couronne  des  dents,  ne  s’étend  pas  dans  la  même 
direction  dans  toutes;  celui  des  molaires  devient 
une  lame  quadrilatère  dont  le  contour’  donne  en- 
suite naissance  à une  substance  os;>eiise  qui  se 
moule  en  forme  de  canal  ; celui  des  canines  prend 
la  forme  d’un  petit  cône  creusé,  dont  les  bords 
se  prolongent  aussi  peu  à peu  ; celui  des  dents 
incisives  prend  la  forme  de  deux  lames  qui  com- 
posent un  tranchant , en  se  joignant  ensemble  par 
un  de  leurs  bords,  tandis  que  le  bord  opposé  con- 
tinue également  à s’étendre.  Celle  première  por- 
tion , telle  que  je  viens  de  la  décrire  , n est  que  la 
substance  osseuse  de  la  dent  qui  baigne  dans  la 
liqueur  lymphatique  dont  le  follicule  est  rempli  : 
elle  se  contre  bientôt  d’une  nouvelle  .substance 
semblable  à de  la  crème  qui  se  fige  et  se  durcit, 
pour  former  l’émail  auquel  elle  sert  de  noyau. 
Lorsqu’on  ouvre  les  alvéoles  d’un  enfant  âge  de 
trois  ou  quatre  mois,  on  trouve  ainsi  la  couronne 
des  dents  toute  développée. 

Cependant  la  substance  osseuse  s etendant  aussi 
vers  le  fond  des  alvéoles,  elle  arrive  à l endroit 
qui  doit  correspondre  au  collet  des  dents  : là  elle 
se  rétrécit  un  peu  pour  former  ce  collet  , ensuite 
elle  continue  à s’avancer  vers  le  fond  des  alvéoles, 
en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  et  en  se  divi- 
sant dans  les  dents  molaires  pour  former  leurs 
racines.  Mais  lorsque  les  dents  ont  pris  un  cei- 
tain  degré  d’accroissement,  elles  remplissent  com- 
plètement les  follicules  qui  leur  ont  servi  de  ma- 
trice; et  comme  elles  continuent  toujouis  a gian- 
dir,  comme  leurs  racines  touchent  au  fond  des 
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alvéoles  qui  ne  cèdent  point  , il  faut  bien  que 
leur  couronne  se  fasse  jour  à travers  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent , je  veux  dire  a travers 
la  petite  peau  des  follicules  et  la  substance  même 

des  gencives.  . 

C’est  ordinairement  vers  le  sixième  mois  que 

commence  cet»e  éruption.  Les  premières  dents  qui 
paraissent  , “sont  les  deux  petites  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure:  tantôt  elles  sortent  ensem- 
ble ^ tantôt  elles  sortent  l’une  après  l’autre.  Bien- 
tôt après  on  voit  paraître  les  deux  grandes  in- 
cisives supérieures.  Aux  environs  du  huitième 
mois  sortent  les  deux  grandes  incisives  infé- 
rieures, qui  sont  bientôt  suivies  des  deux  petites 
supérieures.  Sur  la  fin  de  la  première  année  se 
montrent  les  quatre  canines  : d’abord  sur  la 
mâchoire  inferieure,  ensuite  sur  la  supérieure. 
Vers  le  vingtième  ou  vingt  quatrième  mois,  ou 
voit  sortir  les  premières  dents  molaires ,,qui  pa- 
raissent quelquefois  en  premier  lieu  sur  la  mâ- 
choire supérieure ; mais  le  plus  souvent  sur  la  mâ- 
choire inferieure  , ensuite  sur  1 autre.  Alors  les 
deux  mâchoires  sont  armées  de  vingt  dents.  Les 
quatre  molaires  suivantes  paraissent  dans  des 
temps  qu’on  ne  peut  guère  déterminer;  car,  quoi- 
que ce  soit  ordinairement  vers  la  sixième  ou  sep- 
tième année,  cependant  elles  sortent  trop  souvent 
dans  un  âge  moins  avancé  et  même  dès  la  troi- 
sième année,  pour  qu’il  soit  prudent  de  prononcer 
là-dessus.  Enfin  les  quatre  dernières  dents  ou  les 
dents  de  sagesse,  se  montrent  rarement  vers  la 
dixième,  ordinairement  vers  la  dix-huitième  ou 
vingtième  année,  assez  souvent  dans  l’âge  adulte, 
quelquefois  dans  une  extrême  vieillesse,  et  lorsque 
nous  sommes  sur  les  bords  de  notre  tombe. 

J’ai  dit  que  le  nombre  des  dents  s’étendait  jus- 
qu’à trente-deux  , lorsqu’elles  étaient  toutes  dé- 
veloppées} et  cependant  en  parlant  de  ce  déve- 
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loppement,  je  viens  de  ne  faire  mention  que  de 
vingt -huit  dents  : sur  quoi  il  faut  observer  que 
la  première  molaire  de  lait  , qui  se  trouve  très- 
grande,  est  remplacée  après  sa  chute  par  deux 
autres  , qui  sont  les  deux  petites  molaires  de  la 
seconde  dentition;  et  qu’après  ce  remplacement, 
la  seconde  petite  molaire  devient  la  première  des 
trois  grandes. 

Il  faut  observer  aussi  que  les  époques  désignées 
pour  l’éruption  de  différentes  dents  sont  sujètes  à 
beaucoup  de  variations.  On  a vu  des  enfans  venir 
au  monde  avec  une  ou  deux  dents  apparentes. 
Quelquefois  au  contraire  les  premières  dents  ne 
sortent  que  le  huitième,  dixième,  douzième  et 
même  quinzième  mois.  On  peut  dire  en  gén. rai 
que  plus  les  sujets  sont  robustes,  plus  le  dévelop- 
pement de  leurs  dents  est  prompt  et  précoce. 

Quelques  auteurs  prétendent  que,  si  les  dents 
incisives  se  montrent  les  premières,  c’est  parce 
qu’étant  tranchantes  , elles  divisent  plus  facile- 
ment les  parties  molles  qui  les  recouvrent.  Mais, 
suivant  cette  opinion,  les  dents  canines,  que  leur 
pointe  rend  encore  plus  propres  à percer  les  gen- 
cives , devraient  toujours  sortir  avec  les  incisives. 
Suivant  la  même  opinion,  les  petites  molaires  ne 
devraient  jamais  paraître  avant  les  canines;  ce 
qui  arrive  pou  riant  quelquefois.  Concluons  que 
les  dents  incisives  se  montrent  les  premières, 
parce  qu’elles  sont  plutôt  formées  que  toutes  les 
autres. 

L’éruption  des  dents  est  accompagnée  de  plu- 
sieurs accidens  dont  les  enians  sont  souvent  la 
victime.  Ces  accidens  sont  la  douleur  des  genci- 
ves, la  fièvre,  l’inappétence,  le  dévoiement,  la 
maigreur,  les  convulsions  et  quelquefois  le  téta- 
nos. C’est  aussi  dans  ce  temps  que  les  enfans  sont 
sujets  au  rachitis.  La  sortie  des  dents  incisives  est 
moins  dangereuse  que  celle  des  canines.  Mais 
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l’époque  la  plus  orageuse  est  celle  de  l’apparition 
des  huit  premières  molaires  qui,  à cause  de  leur 
volume,  produisent  un  déchirement  plus  doulou- 
reux. D’ailleurs  , c’est  ordi nai remen  I à cette  époque 
que  l’on  sèvre  les  en  fans  et  qu’on  leur  donne  une 
nourriture  qu’ils  digèrent  mal  , parce  que  leur 
estomac  ify  est  pas  encore  habitué.  On  dispute 
beaucoup  sur  la  cause  prochaine  des  accidens  dont 
il  s’agit  ; les  uns  les  at  tri  bu  eut  au  déchirement  des 
gencives,  les  autres  à la  pression  que  les  racines 
des  dents  exercent  sur  les  troncs  nerveux  qui  cô- 
toient le  fond  des  alvéoles  : il  est  très- probable 
qu’ils  sont  produits  par  le  concours  de  ces  deux 
causes.  On  n’est  pas  plus  d’accord  sur  les  moyens 
curatifs  qu’il  convient  d'employer  : la  saignée,  les 
bains,  les  antispasmodiques,  les  légers  narcoti- 
ques meme,  mêlés  aux  absorbans  et  quelquefois 
aux  purgatifs,  sont  ceux  qui  ont  le  plus  souvent 
réussi;  ce  sont  ceux  qui  remplissent  la  double  in- 
dication de  diminuer  la  trop  grande  sensibilité 
et  de  corriger  la  disposition  acesceute  qui  existe 
ordinairement  dans  les  premières  voies  de  ces  pe- 
tits malades.  Ou  est.  encore  dans  l’usage  de  leur 
mettre  entre  les  mains  des  hochets,  des  morceaux 
de  réglisse  ou  de  racines  de  guimauve,  qu’ils  pro- 
mènent dans  leur  bouche.  La  compression  pro- 
duite par  ces  corps  sur  les  gencives  peut  en  accé- 
lérer la  division,  et  engourdir  pour  un  instant  les 
nerfs  dentaires;  mais  on  11e  doit  pas  beaucoup 
compter  sur  ce  moyen.  O11  a encore  proposé  de 
faire  des  incisions  sur  les  gencives,  et  même  d’ar- 
racher les  dents  qui  causent  tes  accidens;  mais 
la  première  de  ces  opérations  a souvent  été  pra- 
tiquée sans  succès.  Quant  à l’extraction  des  dents 
elle  est  pour  ainsi  dire  impraticable,  à cause  de 
l’impossibilité  de  reconnaître  celles  qu’il  faudrait 
arracher. 

Je  reviens  au  développement  des  dents.  Peu  de 


■3  20 


TRAITÉ 

temps,  après  qu’elles  ont  paru  sur  le  bord  alvéo- 
laire , leur  racine  n’est  qu’un  tuyau  dont  la  cavité 
très-large  contient  la  membrane  qui  la  tapisse, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires,  et  un  reste 
de  matière  lymphatique.  La  cavité  s’étrécissant 
peu  à peu  par  l'ossification  de  cette  matière,  elle 
finit  par  n’être  qu’un  canal  dont  le  diamètre  est 
proportionné  au  cordon  qu’il  contient.  La  cavité 
dans  laquelle  ce  canal  aboutit , et  qui  renferme 
la  substance  pulpeuse,  se  remplit  elle-même  près- 
qu’en  totalité  d’un  noyau  osseux,  qui  quelquefois 
n’adlière  que  très- légèrement  avec  le  corps  de 
la  dent;  mais  ordinairement  ce  noyau  finit  par 
s’identifier  avec  la  substance  osseuse. 

Suivons  maintenant  la  marche  de  la  nature  dans 
la  seconde  dentition.  A mesure  que  les  dents  de 
lait  s’accroissent,  il  se  développe  de  nouveaux 
follicules  dans  le  fond  de  leur  alvéole.  Ces  folli- 
cules logent  les  ruditnens  des  dents  qui  doivent 
remplacer  les  premières,  et  dont  le  développe- 
ment se  fait  de  la  même  manière.  La  cavité  alvéo- 
laire qui  les  contient  , est  primitivement  séparée 
de  celle  de  la  dent  de  lait  par  une  cloison  spon- 
gieuse intermédiaire;  mais  à mesure  que  la  nou- 
velle dent  prend  de  l’accroissement,  elle  soulève 
cette  cloison  , l’use  peu  à peu,  et  finit  par  la  dé- 
truire entièrement  : elle  use  ensuite  la  racine  de  . 
la  dent  de  lait  qu’elle  ébranle  en  même  temps, 
et  la  fait  ordinairement  tomber.  Il  arrive  souvent 
que  les  dents  secondaires,  et  sur-tout  les  inci- 
sives, n’étant  pas  placées  dans  la  même  ligne  de 
direction  que  les  dents  premières,  elles  n’exer- 
cent sur  celles-ci  qu’une  pression  latérale  à peine 
suffisante  pour  les  déplacer  ; quelquefois  même 
cette  pression  est  si  peu  efficace,  que  les  dents  de 
lait  restent  à leur  place,  et  que  les  autres  se  font 
jour  derrière  elles  ; ce  qui  produit  les  surdents. 
J’ai,  déjà  indiqué  le  moyen  d’y  remédier. 
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On  prétend  qu’il  ne  se  forme  de  nouveaux  ger- 
mes que  pour  les  dents  incisives,  pour  Je^  canines 
et  les  petites  molaires;  mais  j’ai  vu  très-distinc- 
tement sur  la  mâchoire  supérieure  de  la  tête  d’un 
nègre  âgé  d’environ  vingt-quatre  ans,  et  qui  fut 
disséqué  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la 
Charité;  j’ai  vu,  dis-je,  l’alvéole  de  la  dent  de 
sagesse  de  chaque  côté,  contenir  deux  dents,  dont 
la  supérieure  était  presqu’entièrement  dévelop- 
pée, tandisque  l’inférieure  était  usée  au  point  qu’il 
ne  restait  que  la  moitié  de  sa  couronne. 

C’est  ordinairement  vers  la  sixième  ou  septième 
année  que  les  dents  commencent  à se  renouveler* 
mais  cette  époque. n’a  rien  de  constant  : si  on  la 
voit  quelquefois  arriver  plutôt  chez  d’autres  su- 
jets, ce  n’est  que  vers  leur  treizième  et  même  leur 
quatorzième  année.  Les  premières  dents  qui  tom- 
bent, sont  presque  toujours  les  incisives,  ensuite 
les  canines  et  les  petites  molaires.  Peu  de  temps 
après  la  chute  de  chacune  d’elles  , on  voit  paraître 
à leur  place  les  dents  secondaires.  La  première 
peine  molaire  est  remplacée  par  deux  autres, 
comme  je  1 ai  déjà  dit. 

Les  dents  s’articulent  par  gomphose  avec  les 
deux  bords  alvéolaires. 

Elles  servent  à l’articulation  des  sons,  puisque 
les  personnes  auxquelles  il  en  manque  plusieurs 
et  sur-tout  les  dents  incisives,  ne  peuvent  plus 
prononcer  nettement  certaines  syllabes.  Mais  leur 
principale  déstination  est  de  servir  à la  mastica- 
tion : les  incisives  et  les  canines  coupant  et  déchi- 
rant les  alimens,  les  molaires  servant  à les  brnvr#»,. 

Ces  dents  secondaires  ne  se  renouvellent  mes’ 
que  jamais.  Cependant  Desault  a vu  une  nefifê 
molaire  se  renouveler  deux  fois.  Eustachi  f.;, 
mention  de  certaines  personnes  chez  lesquelles  on 
a observe  jusqu  a tro, set  même  quatre  dentitions 
11  rapporte  qu’un  homme,  âgé  de  vingt  ans’ 
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s’étant  fait  arracher  quelques  dents  incisives,  il 
lui  eri  revint  d’autres  dans  le  courant  de  la  mémo 
année.  Le  même  Eustachi  et  Fallope  disent  avoir 
vu  les  dents  incisives,  les  canines  et  les  molaires, 
revenir  après  avoir  été  arrachées.  Diemerbroeck 
se  cite  lui-même  pour  exemple  de  cet  évènement 
extraordinaire.  Il  parle  aussi  d’une  femme  qui  vi- 
vait de  son  temps  àUtrecht,  et  qui,  à l’âge  de 
cinquante-six  ans,  recouvra  deux  dents  incisives 
à la  place  de  deux  semblables,  tombées  deux  ans 
auparavant.  Une  femme,  suivant  le  rapport  de 
Joubert,  ayant  perdu  toutes  ses  dents,  il  lui  en 
poussa  vingt  nouvelles  à l’âge  de  soixante-dix  ans. 
Sennert , cité  par  Diemerbroeck,  raconte  qu’au 
même  âge,  une  femme  de  Silésie  eut  une  éruption 
de  vingt  dents  nouvelles  qui  lui  causèrent  des  ac- 
cidens  à-peu-près  semblables  à la  première  den- 
tition. Dufày,  médecin  du  port  de  l’Orient,  dans 
une  observation  consignée  dans  l’histoire  de  l’Aca- 
démie , dit  avoir  vu  un  homme  âgé  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  auquel  il  repoussa  deux  dents 
incisives  et  deux  canines. 

DE  L’OS  HYOÏDE. 

L’os  hyoïde  ou  l’os  hipsyloïde  a reçu  ces  noms 
des  anciens  Grecs,  qui  lui  ont  trouvé  de  la  ressem- 
blance avec  leur  voyelle  Y.  On  l’appelle  encore 
l’os  de  la  langue.  Il  est  impair,  situj3  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  col , au-dessous  de  la 
langue,  au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  devant 
l’épiglotte, derrière  la  peau  et  le  muscle  peaucier. 
La  position  absolue  de  cet  os  n’est  pas  toujours 
la  même  : au  commencement  de  la  déglutition  et 
dans  les  sons  aigus,  il  se  porte  un  peu  en  avant  et 
s’élève  d’environ  un  demi- pouce  au-dessus  de 
son  repos  ; dans  les  sons  graves  , au  contraire  ? 
il  descend  à-peu-près  d’autant,  et  se  porte  un  peu 
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arrière.  Pour  le  mettre  en  position , il  faut  pla- 
cer sa  face  convexe  en  avant,  et  ses  petites  cornes 
en  haut. 

11  est  symétrique  , alongé  transversalement  , 
aplati  d’avant  en  arrière  et  recourbé  clans  le  même 
sens,  comme  la  moitié  d’une  ellipse. 

On  le  divise  en  face  externe,  en  face  interne, 
en  bord  supérieur,  en  bord  inférieur  et  en  deux 
extrémités. 

Sa  face  externe , large  et  dirigée  en  avant  dans 
sa  partie  moyenne  , se  rétrécit  et  se  tourne  un 
peu  en  haut  dans  ses  parties  latérales  : elle  est 
convexe  dans  toute  son  étendue;  mais  sa  con- 
vexité est  beaucoup  plus  marquée  antérieurement 
que  sur  les  côtés.  On  aperçoit,  sur  son  milieu, 
une  ligne  verticale  dont  la  partie  supérieure 
donne  attache  à quelques  libres  des  muscles  géuio- 
glosses. 

Cette  ligne  est  divisée  en  deux  par  une  crête 
horizontale,  au-dessus  de  laquelle  on  voit,  de 
chaque  côté,  une  fossette  pour  l’attache  des  mus- 
cles génio-hyoïdiens.  Au  côté  externe  de  cet  en- 
foncement sont  des  inégalités  pour  l’insertion  du 
basio-glosse. 

Au-dessous  de  la  crête  horizontale  s’attachent 
le  muscle  miio-hyoïdien  et  l’expansion  aponévro- 
tique  du  digastrique;  plus  en  dehors,  le  muscle 
stylo-hyoïdien. 

Ensuite  on  aperçoit,  de  chaque  côté,  une  petite 
saillie  cervicale  qui  résulte  de  l’union  du  corps  de 
l’os  hyoïde  avec  ses  grandes  cornes.  La  partie  su- 
périeure de  celle  saillie  donne  naissance  aux  pe- 
tites cornes  du  même  os,  lesquelles  ont  à-peu-près 
la  forme  d’un  grain  d’orge,  présentant  cependant 
une  courbure  en  arrière.  Elles  donnent  attache, 
par  leur  partie  postérieure,  au  petit  cérato-pha- 
ryngien  , et  par  leur  sommet,  au  ligament  stylo- 
hyoïdien.  Celle  saillie  verticale  donne  elle-même 
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attache  au  muscle  chondro -glosse  de  quelque* 
Anatomistes. 

Enfin  la  face  externe  de  l’os  hyoïde  s’étrécit  de 
plus  en  plus,  s’incline  en  haut,  et  donne  insertion, 
auprès  du  bord  supérieur,  au  muscle  grand  cérato- 
pharyngien  , et  plus  bas  au  muscle  cérato-glosse. 

Sa  face  interne , large  et  dirigée  en  arrière  dans 
son  milieu,  se  rétrécit  et  s’incline  un  peu  en  bas 
dans  ses  parties  latérales  : elle  est  concave  dans 
toute  son  étendue; mais  sa  concavité  est  beaucoup 
plus  marquée  en  avant  que  sur  les  côtés  : elle  offre 
antérieurement  un  enfoncement  considérable  , 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  auquel  des  Anato- 
mistes ont  donné  le  nom  de  ligament  hyo-épi- 
glottique , parce  qu’il  établit  des  adhérences  entre 
cette  partie  de  l’os  hyoide  et  la  face  antérieure  de 
l’épiglotte. 

Plus  en  arrière  on  trouve  le  côté  interne  de  la 
ligne  qui  indique  l’union  du  corps  de  l’os  hyoïde 
avec  ses  grandes  cornes. 

Ensuite  la  face  interne  de  cet  os  s’incline  en 
deda  ns  et  en  bas,  et  n’offre  plus  rien  de  remar- 
quable. 

Son  bord  supérieur , moins  étendu  que  l’infé- 
rieur, répond  à la  base  de  la  langue,  et  lui  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  serré,  auquel  on  donne 
le  nom  de  ligament  glosso-hyoïdien. 

Son  bord  inférieur  donne  attache,  tout  près  de 
la  face  interne  , au  ligament  hyo-lhyroïdien  qui 
Punit  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Il 
donne  encore  attache,  auprès  delà  face  externe 
et  en  avant,  au  muscle  sterno-hyoïdien  ; un  peu 
plus  en  arrière,  à Porno-hyoïdien;  plus  en  arrière 
encore,  et  depuis  les  parties  latérales  du  corps 
jusqu’au  milieu  des  grandes  cornes,  au  muscle 
hyo-thyroïdien. 

Ses  deux  extrémités  offrent  chacune  un  petit 
tubercule  arrondi,  auquel  s’implante  un  ligament 
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qui  les  unit  aux  grandes  cornes  du  cartilage  thy- 
roïde. . , 

L’os  hyoïde  est  composé  d’une  grande  quantité 
cle  substance  compacte  et  d’un  peu  de  substance 
spongieuse. 

Il  se  développe  primitivement  par  trois  points 
d’ossification  , dont  un  pour  son  corps  et  deux* 
pour  ses  grandes  cornes;  mais  quelque  temps  après 
il  paroît  deux  nouveaux  points  osseux  poui  ses 
petites  cornes. 

Ses  connexions  ne  comprennent  que  des  sym- 
pliises , et  l’on  a pu  voir  dans  sa  description , que 
cet  os  étoit  uni,  par  des  muscles  et  des  ligamens, 
avec  le  larynx,  le  pharynx,  la  tète,  la  langue  et 

l’épiglotte.  . ^ 

' L’os  hyoïde  sert  de  base  mobile  à la  langue. 

Ja  f , I , 
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D’OSTÉOLOGIE. 


DU  TRONC. 


je  tronc  est  cette  partie  du  squelette  qui  est  si- 
tuée au-dessous  de  la  tète,  au-dessus  des  extrémités 
inféi  îeuies , entre  les  extrémités  supérieures.  On 
le  divise  en  partie  commune  qui  est  la  colonne 
vertébrale,  et  en  parties  propres  qui  sont  la  poi- 
trine et  le  bassin.  r 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vertébrale  a été  ainsi  nommée  du 
mot  latin  vertere,(en  français,  tourner)  parce 
qu  elle  est  formée  de  vingt-quatre  petits  os  oui  , 
tournant  les  uns  sur  les  autres,  ont  reçu  le  nom  de 
vertébrés.  On  1 appelle  encore  la  colonne  épinière 
parce  qu  elle  présente,  sur  sa  partie  postérieure’ 
«ne  rangée  d eminences  auxquelles  on  a trouvé  dô 
ia  î essem blance  avec  des  épines. 

Elle  est  situee  à la  partie  postérieure  et  moyenne 
du  tronc,  au-dessous  de  la  tète,  au-dessus  du  bas! 

sm.  Elle  foi  me,  avec  le  bassin,  un  anule  saillant 
«Obi™  en  arrière.  C.,.„gl„,;,lt  nK,i*,e„“  ““ 

chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  , sur- Lut  ' 
chez  celles  qui  sont  enceintes  , chez  celles  qui  ont 
beaucoup  d embonpoint,  ou  qui  ont  porté  pendj 
long-temps  devant  elles,  des  fardeaux  Lésa  ns 
tels  qu  uneven  taire.  La  direction  que  je  viens 

^ ÉSr//*”  U 0“l0nne  «rWbralc  ’par’rappÔ”  t 
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an  bassin  , fait  que  l’axe  de  cette  colonne  tombe , 

tombe 

un  peu  derrière  ces  cavités,  maigre  cela  l eq 

se  soutient  toujours,  parce  que  tout  le  poids  du 
tronc  n’est  pas  transmis  par  la  colonne  verlehrale 
sur  le  sacrum-,  etqu’il  y en  a une  portion , sa  voir , 
les  viscères  abdominaux  et  une  partie  des  parois 
abdominales,  qui  pèse  sur  la  partie  anterieure  du 
bassin.  - La  colonne  vertébrale  est  encore  sduee 
entre  les  côtes  , avec  lesquelles  elle  forme  des  au 
vies  rentrons  et  obtus  en  haut,  des  angles  rentrans 
g ai lus  en  bas.  Ces  angles  sont  plus  marques  vers 
la  partie  Inférieure  delà  poitrine  que  vers  sapai  he 
supérieure  ; ils  sont  plus  marqués  dansl  expiration 
que  dans  l’inspiration.  n . 

Cette  colonne  est  très-petile  dans  es  - > 

lativement  au  reste  de  leur  corps;  elle  grandit  chez 
les  enfans  et  les  adultes,  et  diminue  chez  les 
vieillards  tant  à cause  des  courbures  qu  e e con 
tracte  qu’à  cause  du  dessèchement  des  substances 
inter- vertébrales.  Elle  est  plus  grande  chez  les  pe- 
kes  nersonnes,  que  chez  celles  d’une  haute  sta- 
ture l’élévation  de  ces  dernières  provenant  bien 
ulusde  la  grandeur  des  extrémités  inférieure  , 
P -le  la  candeur  du  tronc.  On  a observe  qu  elle 

r,  1.  gs  ,..nj  ievon,‘r^“  - 

"°US  raTlXissem^t  queiePpoids  du  corps  pro- 

duU  sur  lel  substances  inter-vertébrales , dans  le 

courant  de  la  joui  née.  rnncirlérée  comme  étant 
- _ colonne  vertebra  ^ métriqUe,  alongée 

l^ut’en^s^recmirbéé^er^arrière^lmi^®* 

supérieure , i ecoui  ee ■ ei  ^ parlie  inférieure  ; 
moyenne,  et  en  arnei  ^ P ais  presque 
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onia  voit,  vers  les  troisième  et  quatrième  vertèbres 
dorsales,  affecter  une  légère  courbure  dont  la  con- 
cavité est  à gauche  et  la  convexité  à droite.  Chez 
la  plupart  des  bossus,  la  colonne  vertébrale  offre 
des  courbures  considérables  sur  les  côtés.  Il  faut 
même  observer,  à ce  sujet,  que  quand  il  se  trouve 
au  col  une  courbure  dans  un  sens,  il  s’en  trouve 
au  dos  une  seconde  en  sens  contraire,  et  aux  lom- 
bes une  troisième,  dont  la  concavité  répond  à la 
concavité  de  celle  du  cou,  — La  colonne  vertébrale 
est  arrondie  dans  sa  partie  antérieure,  hérissée 
d’éminences  sur  ses  côtés  et  en  arrière.  Elle  ressem- 
ble à une  pyramide  dont  la  base  serait  tournée  en 
bas,  et  dont  le  sommet  serait  tronqué  et  tourné  en 
haut.  Mais  cette  pyramide,  au  lieu  de  décroîlre 
d’une  manière  uniforme,  paraît  formée,  comme 
VV  inslow  l avait  déjà  observé,  de  trois  pyramides 
ajustées  à contre  sens  ; rie  manière  que  celle  d’en 
bas  présente  une  base  qui  répond  à la  cinquième 

^lImILl0mbaÀ?’  et,un  s,ommct  qui  répond  à la 

elle  du 


sale,  et 


cinquième  vertèbre  dorsale;  la  base  de  c 
milieu  répond  à la  première  vertèbre  dor^,w^ 
son  sommet  à la  quatrième;  la  basse  de  celle  d'en 
haut  répond  à la  septième  vertèbre  cervicale  et 
son  sommet  à la  première. 

On  considère  dans  la  colonne  vertébrale  une 
lace  antérieure , une  face  postérieure,  deux  faces 
latérales,  une  base,  un  sommet  et  un  canal. 

&aJ ace  antérieure,  largesupérieuremen  t, s’étrécit 

dans  le  milieu,  pour  se  relargir  inférieurement. 
Elle  est  convexe  au  cou,  concave  au  dos,  convexe 
aux  lombes;  et  ces  courbures  sont  telles,  qu’une 
ligne  verticale  qui  traverserait  le  milieu  du  SOm- 
met  et  de  la  base  de  la  colonne  vertébrale  passe 
rail  derrière  le  corps  des  vertèbres  cervicales  de' 
vanl  le  corps  des  vertèbres  dorsales,  et  derrière  ce- 
im  des  lombaires.  On  voit  dans  toute  l’étendue  de 
e *ace?  des  gouttières  transversales  creusées 
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sur  le  corps  des  vertèbres  : elles  sont  au  nombre 
de  vingt-trois , moins  marquées  dans  la  région  eei- 
vicale  que  dans  la  région  dorsale  et  que  dans  la 
région  lombaire  sur-tout.  Dan.  la  première  de  ces 
régions,  elles  ne  s’étendent  pas  plus  loin  que  sut 
la  lace  antérieure  de  la  colonne  vertébrale;  ma  s 
dans  les  régions  dorsales  et  lombaires,  elles  s eteu- 
dent  jusque  sur  les  côtés  de  la  même  colonne.  Le 

fond  de  ces  gouttières  est  parseme  de  plusieurs  trous 

nui  donnent  passage  à des  vaisseaux  nourriciers 
1 Elles  sont  séparées  les  unes  des  auties  pai 
saillies  qui  sont  au  nombre  de  vingt-trois  , et  f - 
mées  par  les  substances  mter-vertebrales. 

Toute  la  face  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale est  tapissée  par  l’appareil  ligamenteux  an- 

U fa  face  postérieure,  plus  large  dans  le  cou  que 
dans  le  Aol,  s’élargit  encore  davantage  dans  les 
lombes.  Elle  est  concave  dans  la  première  de  ces 
régions  convexe  dans  la  seconde , et  concave  dans 
la  Troisième  : ce  qui  est  une  suite  des  courbures  de 
la  colonne  vertébrale.  On  apperçoit , tout Te  long 
de  la  partie  moyenne  de  cette  lace  , S 

épines^ ou  des  «P» ^ 

menT'l  la  place  d’une  de  ces  épines , on  trouve 
!T  tubercules  qui  donnent  attache  aux  muscles 

pX  amits 

ÎSÏÏ SÎÏ SX  une  ligne  droite- Cependant 

il,lTe ou  cTnq6 ltTel1  d’unlcô"é,' tandis  que  l’apo- 
quatre  ou  clnfi  Vév;e  du  côté  opposé:  disposition 

dont  11  fautse  souvenir,  pour  nePa3^^bresou°de 

un  signe  constant  de  luxation  de  „ h 

fracture  de  leur  apophyse  ^2^ 
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ttioyenne  de  cette  dernière  région , elles  se  rap- 
prochent presqu’au  point  de  se  toucher;  ensuite 
elles  s’écartent  de  nouveau,  sur-tout  dans  les  par* 
lies  inférieures  du  dos  et  supérieures  des  lombes. 
Dans  le  cou  , elles  sont  courtes  et  assez  grosses, 
aiongées  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
aplaties  dans  ce  dernier  sens,  convexes  supérieu- 
rement , creusées  inférieurement  par  une  espèce 
de  gouttière, bifurquées  sur  leur  sommet,  et  un  peu 
inclinées  en  bas.  Dans  le  dos , elles  sont  longues  et 
minces,  pyramidales  à base  triangulaire;  leur  som- 
met présente  un  tubercule  pointu , et  elles  sont  plus 
inclinées  en  basque  dans  le  cou.  Dans  les  lombes, 
elles  sont  moins  longues  que  dans  le  dos;  mais  très- 
grosses  ^ aplaties  transversalement , quadrilatères 
dans  leur  circonférence,  et  se  portent  horizonta- 
lement en  arrière.  Dans  les  trois  régions,  chacune 
d’elles  offre  encore,  pour  sa  grandeur,  sa  figure  et 
sa  direction,  des  différences  que  j’exposerai,  en 
deciivant  les  vertebres  en  particulier.  Des  parties 
lateiales  de  ces  apophyses  bornent  en  dedans  les 
goutlièies  vertébrales , et  repondent  à la  cou- 
che musculeuse  qui  remplit  ces  gouttières.  Leur 
pai  tie  supérieure  et  leur  partie  inférieure  donnent 
attache  aux  ligamens  inter-epineux  et  aux  mus- 
cles du  même  nom;  leur  partie  inférieure  donne 
encore  attache,  en  dehors,  au  muscle  multifidus 
d’Albinus.  Leur  extrémité  antérieure  est  soudée 
sur  le  milieu  des  lames  postérieures.  Leur  extré- 
mile  postérieure  donne  attache  aux  ligamens  sur- 
épineux et  à plusieurs  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  tronc.  r 

Sur  les  côtés  de  la  rangée  des  apophyses  épi- 
neuses, on  voit  les  deux  gouttières  vertébrales  qui 
sont  plus  larges  et  plus  profondes  dans  le  dos  que 
dans  le  cou,  et  qui  se  rétrécissent  un  peu  dans  les 
lombes.  Supérieurement  ces  gouttières  commen- 
cent au-dessous  de  l’occipital;  inférieurement  elle* 
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se  continuent  avec  celles  de  la  face  postérieure  du 
sacrum  ; en  dedans  elles  sont  bornées  pat  les  apo  ^ 
physes  épineuses;  en  dehors,  par  les  apop  yses 
articulaires  dans  le  cou  et  dans  les  lombes,  et _par 
les  apophyses  transverses  dans  le  dos.  Leur  tond 
présente  des  surfaces  qui  sont  au  nombre  de  vingt- 
quatre  : elles  répondent  toutes  aux  lames  posté- 
rieures des  vertèbres  , excepté  la  première  qui 
répond  à l’arc  postérieur  de  l’atlas  ; elles  sont  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  fentes  qui  sont 
au  nombre  de  vingt-cinq,  en  y comprenant  celle 
qui  est  entre  l’atlas  et  l’occipital,  et  cel  e qui  se 
pare  le  sacrum  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Ces  fentes  qui,  dans  le  squelette  , vont  s ouvrir 
dans  la  partie  postérieure  du  canal  vertébral,  sont 

occupées,  dans  l’état  frais,  par  les  ligamens  jaunes, 

celle  qui  sépare  l’occipital  de  l’atlas,  est  occupée 

par  le  surtout  ligamenteux  postérieur. 

Au  côté  externe  de  ces  gouttières,  la  lace  pos- 
térieure de  la  colonne  vertébrale  présente,  dans  le 

cou  et  dans  les  lombes,  la  rangée  des  apophyses 
articulaires  des  vertèbres;  et  dans  le  dos,  la  ran- 
gée de  leurs  apophyses  transverses. 

8 Ses  faces  latérales,  plus  larges  dans  le  dos  que 
dans  le  cou,  prennent  encore  plus  de  largeui  dan 
les  lombes.  Dans  le  dos  et  dans  les  lombes , e les 
offrent  la  continuation  des  gouttières  et  des  saillies 
que  nous  avons  remarquées  sur  la  lace  anteneu.e. 

Dans  les  trois  régions  on  y voit  la  rangée  des 
trous  de  conjugaison,  ainsi  nommes  P“ce 
sont  formés  par  l’assemblage  des  echanc 
d’une  vertèbre  avec  celles  de  la  veileb 
sine,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  Le: , tious 
sont  au  nombre  de  vingt-cinq  , situes  dans  > 

entre  et  un  peu  derrière  les  apophys  ' 

verses  et  devant  les  apophyses  arliculanes,  dans 
le  dos,  devant  les  apophyses  transverses  et  les 
articulaires;  dans  les  lombes,  précisément  enti 
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les  apophyses  transverses  et  devant  les  articulaires. 
Ils  sont  plus  petits  dans  le  cou,  plus  grands  dans 
le  do'ï,  plus  grands  encore  dans  les  lombes.  Dans 
les  trois  régions,  ils  sont  ovalaires  de  haut  en  lias, 
ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée  ten 
haut;  mais  dans  la  région  dorsale,  ils  sont  ova- 
laires de  haut  en  bas  et  un  peu  d’arrière  eri  avant. 
Us  vont  s’onVrir  sur  les  parties  latérales  du  canal 
vertébral,  et  donnent  passage  aux  vaisseau x qui 
entrent  dans  ce  canal,  et  aux  nerfs  qui  en  sortent. 

Devant  la  Rangée  des  trous  de  conjugaison  , et 
dans  le  dos  seulement,  les  laces  latérales  de  la 
colonne  vertébrale  offrent  une  rangée  de  cavités 
articulaires  , dont  le  nombre  répond  à celui  des 
cotes  ; par  conséquent  il  y en  a ordinairement 
douze  de  chaque  côté.  Les  supérieures  et  les  in- 
férieures sont  placées  plus  en  avant  que  les  moyen- 
nes. La  première,  en  comptant  de  haut  en  bas, 
et  les  dernières,  sont  arrondies  dans  leur  fond, 
et  pratiquées  en  totalité  sur  le  corps  de  la  pre- 
mière et  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales. 
Mais  les  neuf  moyennes,  qui  sont  anguleuses  dans 
leur  tond,  sont  formées  chacune  par  la  réunion 
des  deux  facettes,  dont  la  supérieure,  pi  us  petite, 
est  pratiquée  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  tandis  que  l’infé- 
rieure, plus  grande,  est  pratiquée  sur  la  partie 
supérieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous.  Les  neuf  cavités  dont  je  parle,  sont  en- 
core un  peu  creusées  sur  les  substances  in  ter- ver- 
tébrales correspondantes.  Les  facettes  qui  con- 
courent. à les  former,  sont  lisses,  incrustées  d’un 
cartilage  diarthrodial,  et  s’articulent  avec  des  fa- 
celtes  correspondantes  qui  sont  sur  la  tète  des 
cotes.  L’angle  qui  est  dans  leur  fond  donne  atta- 
che à un  ligament  qui  sert  à fixer  les  cotes  dans 
ces  cavités.  Sur  la  circonférence  des  facettes  s’im- 
plante un  ligament  capsulaire.  Mais  la  première 
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et  les  deux  dernières  de  ces  cavités  articulaire* 
sont  lisses  dans  toute  leur  étendue  , incrustées  éga- 
lement d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s articu- 
ler avec  les  côtes  correspondantes.  Leur  circonfé- 
rence donne  également  attache  à un  ligament 
capsulaire. 

Entre  les  trous  de  conjugaison  dans  le  cou  et 
dans  les  lombes,  et  devant  ces  trous  dans  le  dos, 
on  voit  la  rangée  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  : elles  sont  situées  très  en  avant  dans 
le  cou,  très  en  arrière  dans  le  dos,  et  un  peu  plus 
en  avant  dans  les  lombes  que  dans  le  dos;  elles 
sont  petites  dans  la  région  cervicale,  excepté  la 
première  et  la  dernière;  elles  sont  longues  et  grosses 
dans  le  dos,  excepté  les  deux  dernières  qui  ne  se 
présentent  ordinairement  que  sous  la  forme  d’un 
tubercule.  Dans  les  lombes  elles  sont  longùes  et 
minces,  excepte  cependant  la  derniere  qui  a plus 
de  grosseur  que  les  autres.  Dans  le  cou  elles  sont 
alongées  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  de  haut 
en  bas  ; aplaties  dans  ce  dernier  sens  , creusées 
supérieurement  par  une  gouttière  qui  loge  les 
nerfs  cervicaux,  convexes  inférieurement,  bifur- 
quées  sur  leur  sommet,  percées  à leur  base  par  un 
trou  qui  concourt,  avec  celui  des  autres  apo- 
physes transverses,  à former  un  canal  dans  lequel 
sont  contenus  les  vaisseaux  vertébraux.  Dans  le 
dos  elles  sont  alongees  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière  , un  peu  aplaties  dans 
ce  dernier  sens  , tuberculeuses  sur  leur  sommet, 
et  présentent  toutes  antérieurement,  excepté  les 
deux  dernières,  une  facette  articulaire,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s arti- 
culer avec  une  lacette  correspondante  que  l ou 
▼oit  sur  la  tubérosité  des  côtes.  La  circonférence 
de  ce  cartilage  donne  attache  au  ligament  capsu- 
laire. Dans  les  lombes  elles  sont  alongées  de  de- 
dans en  dehors  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  apla- 
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lies  dans  ce  dernier  sens.  Ces  apophyses  servent , 
de  même  que  les  apophyses  épineuses,  à donner 
attache  à un  grand  nombre  de  muscles,  dont  elles 
augmentent  considérablement  la  force  en  é loi— 
grrant  leur  action  du  centre  du  mouvement.  Mais 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales 
ont  encore  pour  usage  particulier  de  former  le  ca- 
nal dont  j’ai  parlé  il  n’y  a qu’un  instant  , et  celles 
des  vertèbres  dorsales  servent  à fournir  un  point 
d’appui  aux  côtes. 

La  base  de  la  colonne  vertébrale  répond  au  sa- 
crum; elle  présente  antérieurement  une  face  arti- 
culaire, elliptique  transversalement,  un  peu  in- 
clinée en  arrière  : elle  s’articule  avec  une  sem- 
blable face  qui  est  sur  la  base  du  sacrum  , à la- 
quelle elle  est  unie  par  la  dernière  des  substances 
in  ter-ver  tébral es. 

Derrière  cette  face  se  remarque  un  trou  trian- 
gulaire qui  forme  la  fin  du  canal  vertébral  ; ce 
trou  communique  en  bas  dans  le  canal  sacré,  et 
donne  passage  aux  filets  de  nerfs  qui  vont  former 
les  paires  sacrées.  •» 

Sur  se3  côtés  et  en  arrière,  on  voit  les  deux  apo- 
physes articulaires  inférieures  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire,  lesquelles  sont  ovalaires  de  haut 
en  bas,  convexes,  tournées  en  dehors  et  en  avant, 
lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarlhrodial,  pour 
s’articuler  avec  des  apophyses  correspondantes  , 
qui  sont  sur  la  base  du  sacrum. 

Devant  ces  apophyses  on  voit  les  deux  échan- 
crures inférieures  de  la  dernière  vertèbre  , qui 
concourent , avec  deux  pareilles  échancrures  du 
sacrum,  à former  les  deux  derniers  trous  de  con- 
jugaison. 

Derrière  le  trou  triangulaire  dont  j’ai  parlé 
tout-à -l’heure , on  voit  le  bord  inférieur  de  la 
lame  postérieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
lequel  concourt,  avec  le  bord  postérieur  de  la  base 
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du  canal  sacré,  à former  la  dernière  des  fentes  qû6 
nous  avons  vues  dans  les  gouttières  vertébrales. 
Cette  fente  est  occupée  par  le  dernier  des  liga- 
mens  jaunes. 

Tout-à-fait  en  arrière  on  voit  la  partie  inférieure 
de  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  : 
elle  répond  à la  première  des  éminences  formées 
par  les  apophyses  épineuses  des  fausses  vertèbres 
du  sacrum,  et  lui  est  unie  par  un  ligament  inter- 
épineux. 

Le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  répond  à 
l’occiput  : il  offre  dans  son  milieu  un  grand  trou 
à-peu-près  quadrilatère,  qui  forme  le  commen- 
cement du  canal  vertébral,  et  qui  est  divisé  en 
deux  portions  par  le  ligament  transverse  de  l’apo- 
physe odontoïde.  Dans  la  portion  antérieure,  qui 
est  la  plus  petite,  se  trouve  renfermée  cette  apo- 
physe odontoïde.  Mais  la  portion  postérieure,  plus 
grande,  contient  un  prolongement  des  trois  mem- 
branes du  cerveau,  le  commencement  de  la  moelle 
épinière,  les  artères  spinales  antérieures  et  posté- 
rieures, et  les  nerfs  accessoires  de  WilliS. 

Sur  les  deux  cotés  de  la  partie  antérieure  de  ce 
trou,  on  voit  deux  facettes  a rticulaires , alongées 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  ova- 
laires dans  leur  circonférence,  inclinées  en  arrière 
et  en  dedans,  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diai- 
throdial  , pour  s’articuler  avec  les  condyles^  de 
l’occipital.  Leur  circonférence  donne  attache  à la 
•capsule  de  l’articulation. 

Derrière  ces  facettes  sont  deux  échancrures  qui, 
réunies  avec  celles  que  nous  avons  vues  deiiièife 
les  condyles  de  l’occipital,  forment  les  piemieis 
trous  de  conjugaison. 

Derrière  le  grand  trou  dont,  j’ai  parlé  tout-a- 
l’heure , on  voit  le  bord  supérieur  de  1 aie  pos- 
térieur de  l’allas,  qui  répond  à la  partie  posté- 
rieure de  la  circonférence  du  grand  trou  occi- 


pîtal  j et  donne  attache  au  surtout  ligamenteux 
antérieur. 

Devant  le  même  trou  se  remarque  le  bord  supé- 
rieur de  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  qui  répond  a la 
partie  antérieure  de  la  circonférence  du  grand 
trou  occipital,  et  donne  attache  au  surtout  liga- 
menteux antérieur. 

Le  canal  vertébral  règne  dans  toute  la  longueur 
de  la  colonne  du  même  nom,  s’étendant  depuis  le 
grand  trou  occipital  avec  lequel  il  communique 
en  haut,  jusqu’au  canal  sacré  avec  lequel  il  com- 
munique inférieurement.  11  n'occupe  pas  le  centre 
de  la  colonne  vertébrale;  car  il  est  bien  plus  près 
de  sa  partie  postérieure  que  de  la  partie  anté- 
rieure. Sa  grandeur  est  plus  considérable  dans 
Je  cou  et  dans  la  partie  supérieure  du  dos  , que 
dans  la  partie  moyenne  de  cette  dernière  région  ; 
il  se  rélargit  ensuite  dans  la  partie  inférieure  du 
dos  et  dans  les  lombes,  où  il  reste  cependant  plus 
petit  que  dans  le  cou.  Il  est  triangulaire  supérieu- 
rement, ovalaire  d’avant  en  arrière  dans  son  mi- 
lieu, et  redevient  triangulaire  inférieurement  : il 
présente  dans  sa  longueur  trois  courbures  qui  sont 
relatives  à celles  de  la  colonue  vertébrale. 

La  circonférence  de  ce  conduit  est  assez  iné- 
gale : elle  offre  en  avant  la  face  postérieure  du 
corps  des  vertèbres  , sur  laquelle  sont  des  trous 
nourriciers,  plus  grands  que  ceux  que  nous  avons 
vas  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  les  intervalles  des  vertèbres  on  voit,  dans 
l’état  frais , le  bord  postérieur  des  substances  inter- 
vertébrales. Cette  partie  antérieure  de  la  circon- 
férence du  canal  vertébral  est  tapissée  de  l’appa- 
reil ligamenteux  postérieur. 

Cette  circonférence  présente  en  arrière  la  face 
antérieure  des  lames  postérieures  des  vertèbres; 
et  entre  ces  lames  , les  fentes  qui  vont  s’ouvrir 
dans  les  gouttières  vertébrales  . et  qui  , dans 
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l'état  frais,  sont  remplies  par  les  ligamens  jaunes.' 

Sur  les  côtés  de  la  même  circonférence,  on  voit 
l'orifice  interne  des  trous  de  conjugaison. 

Le  canal  vertébral  est  formé  antérieurement 
par  le  corps  des  vertèbres,  et  dans  l’état  frais  par 
les  substances  inter-vertébrales;  postérieurement 
il  est  formé  par  la  lame  postérieure  des  vertè- 
bres, et  dans  l’état  frais  par  les  ligamens  jaunes; 
latéralement  il  est  formé  par  cette  portion  osseuse 
qui  sert  de  base  commune  aux  apophyses  articu- 
laires et  traus verses. 

Il  contient  un  prolongement  des  trois  mem- 
branes du  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  artères 
spinales  antérieures  et  les  postérieures.,  les  nerfs 
accessoires  de.Willis  et  les  sinus  vertébraux. 

La  colonne  vertébrale  est  composée  des  vingt- 
quatre  vertèbres,  que  l’on  distingue  par  leur  nom 
numérique  en  comptant  de  haut  en  bas,  en  pre- 
mière, en  seconde,  en  troisième  , etc.  On  les  dis- 
tingue encore,  à raison  des  régions  dans  lesquelles 
elles  sont  placées,  en  vertèbres  cervicales,  en  ver- 
tèbres dorsales  et  en  vertèbres  lombaires.  Il  y a 
sept  vertèbres  cervicales  : on  les  distingue  pai  leur 
nom  numérique,  en  comptant  de  haut  en  bas, 
en  première,  seconde,  etc.  La  première  s appella 
aussi  l’allas,  parce  qu’elle  supporte  la  tête.  La  se- 
conde a reçu  le  nom  d’axis,  à cause  de  son  apo- 
physe sur  laquelle  l’arc  antérieur  de  la  première 
vertèbre  tourne  comme  sur  un  axe  : on  la  nomme 
encore  odontoïde,  parce  qu’on  a cru  trouver  de 
la  ressemblance  entre  une  dent  et  la  même  apo- 
physe. Les  quatre  vertèbres  suivantes  n’ont  point 
reçu  de  nom  particulier;  mais  la  septième  a lpçu 
celui  de  prominente,  parce  que  son  apophyse  épi- 
neuse forme  une  saillie  considérable  à la  partie 
inférieure  du  col.  Les  vertèbres  dorsales  sont  or- 
dinairement au  nombre  de  douze,  quelquefois  au 
nombre  de  treize,  et  rarement  au  nombre  de  onze: 
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elles  se  distinguent  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  haut  en  bas 5 aucune  d'elles  n’a  reçu, 
de  nom  particulier.  Les  vertèbres  lombaires  sont 
ordinairement  au  nombre  de  cinq,  quelquefois  au 
nombre  de  q*uatre,  et  rarement  au  nombre  de  six: 
elles  se  distinguent  aussi  par  leur  nom  numérique, 
en  comptant  de  haut  en  bas,  et  n’ont  de  même 
reçu  aucun  nom  particulier. 

Les  vertèbres  sont  situées  les  unes  au-dessus  des 
autres  : les  cervicales  et  les  lombaires  plus  en' 
avant,  et  les  dorsales  plus  en  arrière.  La  première 
vertèbre  cervicale  est  située  au-dessous  dé  la  tète, 
et  la  dernière  lombaire  au-dessus  du  bassin.  Les  ver- 
tèbres dorsales  sont  encore  situées  entre  les  cotes. 

Les  vertèbres  du  cou  sont  moins  grandes  que 
celles  du  dos , et  celles-ci  moins  grandes  que  celles 
des  lombes.  Mais  toutes  les  vertèbres  de  chaque 
classe  n’ont  pas  la  même  grandeur  : la  première 
cervicale  est  grande , la  seconde  est  un  peu  plus 
petite,  la  troisième  plus  petite  encore  ; ensuite 
elles  vont  toujours  en  augmentant  jusqu’à  la 
septième  inclusivement.  La  première  vertèbre 
dorsale  est  plus  grande  que  la  dernière  cervicale  ; 
celles  qui  suivent,  diminuent  peu  à peu  jusqu’à  la 
quatrième  inclusivement; maisdepuis  lacinquième 
jusqu’à  la  douzième,  elles  vont  toujours  en  aug- 
mentant. La  première  lombaire  est  plus  grande 
que  la  dernière  dorsale  ; la  seconde,  la  troisième 
et  la  quatrième  augmentent  encore:  mais  la  cin- 
quième est  un  peu  moindre  que  la  quatrième. 

On  peut  dire  en  général  que  les  vertèbres  sont 
symétriques,  courtes,  arrondies  antérieurement, 
hérissées  d'éminences  dans  leur  partie  postérieure. 

Elles  présentent  un  corps,  un  trou,  une  lame 
postérieure  , une  apophyse  épineuse,  quatre  échan- 
crures, dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures, 
deux  apophyses  transverses,,,  deux  apophyses  arti- 
culaires supérieures  et  deux  inférieures.  Voici  l’or- 
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cire  que  je  suivrai,  pour  la  plus  grande  clarté,  dans 
la  description  de  chacun  de  ces  objets.  Je  com- 
mencerai par  examiner  s’il  existe  dans  toutes  les 
vertèbres;  lorsqu’il  ne  s’y  rencontrera  pas  et  qu’il 
sera  remplacé  par  quelqu’autre  partie,  je  décrirai 
cette  partie.  Ensuite  j’examinerai  la  situation  du 
même  objet,  dans  les  trois  régions;  et  lorsque  sa 
situation  ne  sera  pas  la  même  dans  toutes  les  ver- 
tèbres de  chaque  région,  j’aurai  soin  d’énoncer 
cette  différence.  Je  considérerai  de  même,  dans 
les  trois  classes  d’abord,  ensuite  dans  les  différentes 
vertèbres  de  chaque  classe,  la  grandeur  de  cet 
objet,  sa  figure,  sa  direction  et  ses  parties  ex- 
ternes. Parce  moyen  , j’aurai  fait  connaître  les  ca- 
ractères communs  à toutes  les  vertèbres  d’une  ré- 
gion et  les  caractères  distinctifs  de  chaque  vertèbre 
en  particulier. 

L*e  corps  des  vertèbres.  On  11’en  trouve  point 
dans  la  première  vertèbre  cervicale;  il  y est  rem- 
placé par  une  partie  que  l’on  nomme  l’arc  antérieur 
de  cette  vertèbre,  lequel  est  alongé  transversale- 
ment, aplati  d’avant  en  arrière  et  recourbé  dans  le 
même  sens.  Sa  face  antérieure,  convexe,  présente 
dans  son  milieu  deux  petits  tubercules  qui  donnent 
attache  à l’appareil  ligamenteux  antérieur  et  aux 
muscles  très-longs  du  col.  Sa  facepostérieure,  con- 
cave, présente  dans  son  milieu  une  facette  ovalaire 
de  haut  en  bas,  légèrement  concave,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s’arti- 
culer avec  une  facette  correspondante  qui  appar- 
tienne à l’apophyse  odontoïde  delà  seconde  vertèbre 
cervicale.  Tout  autour  de  cette  facette  sont  des 
inégalités  pour  l’attache  d’un  ligament  capsulaire. 
Plus  en  dehors  se  trouve , de  chaque  côté , un  petit 
espaceqni  n’est  occupé  que  par  du  tissu  cellulaire. 
Le  bord  supérieur  de  l’arc  que  je  décris  répond  à 
la  partie  antérieure  de  la  circonférence  du  grand 
trou  occipital , et  donne  attache  au  surtout  liga- 
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menteux  antérieur.  Son  bord  inférieur  répond  au 
corps  de  la  seconde  vertèbre.  Ses  deux  extrémités 
se  continuent  avec  les  masses  latérales  de  l’a  (las. 

Toutes  les  autres  vertèbres  ont  un  corps.  Dans 
les  trois  régions,  il  est  placé  devant  le  tro;i  et  les 
échancrures  tant  supérieures  qu’inférieures  ; dans 
la  région  cervicale,  il  est  encore  placé  entre  les 
apophyses  transverses  ; dans  la  région  dorsale, 
entre  les  tètes  des  cotes;  dans  la  région  lombaire, 
entre  les  muscles  psoas.  Le  corps  de  la  seconde  ver- 
tèbre cervicale  est  placé  au-dessous  de  l’arc  an  lé- 
rieur  de  la  première  et  au-dessus  du  corps  de  la 
troisième;  le  corps  de  celle-ci  est  au  dessus  de  celui 
de  la  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  qui  est  placé  au- 
dessus  du  sacrum. 

La  grandeur  du  corps  des  vertèbres  étant  en 
raison  directe  de  la  grandeur  de  leur  masse  totale, 
je  peux  me  dispenser  d’en  parler  ici.  Voyez  pa- 
ge i5. 

Quelques  Anatomistes  ont  comparé  la  forme  du 
corps  des  vertèbres  à celle  du  talon  d'un  soulier  de 
femme;  mais  cette  comparaison  a au  moins  le  dé- 
faut de  ne  pas  convenir  à toutes  les  vertèbres.  Ce 
corps  esl  symétrique  dans  les  trois  régions.  De  plus, 
dans  la  région  cervicale,  il  est  aiongé  transversa- 
lement, aplati  de  liant  en  bas,  un  peu  recourbé 
dans  le  même  sens.  Dans  la  région  dorsale,  il  est 
aplati  de  haut  en  bas,  demi-ovalaire  d’avant  eu 
arrière.  Dans  la  région  lombaire,  il  est  aplati  de 
haut  en  bas,  elliptique  transversalement. 

On  le  divise  en  face  antérieure,  en  face  posté** 
rieure,  et  face  supérieure,  en  face  inférieure,  et 
en  deux  faces  latérales. 

8a  face  antérieure  est,  dans  toutes  les  régions,  con- 
vexe transversalement  et  concave  de  haut  en  bas; 
ruais  dans  la  région  cervicale  , cette  disposition  est 
peu  sensible;  dans  la  région  dorsale,  ou  voit  la  cou- 
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cavité  de  haut  en  bas,  et  sur-tout  la  convexité  trans* 
versale  devenir  très-marquées;  dans  la  région 
lombaire,  cette  convexité  est  un  peu  moindre; 
mais  la  concavité  de  haut  en  bas  reste  à-peu-près 
la  même.  Dans  le  fond  de  la  gouttière  qui  résulte 
de  celte  concavité,  on  voit  plusieurs  trous  d’un® 
grandeur  considérable,  qui  donnent  passage  à des 
vaisseaux  nourriciers.  Au-dessus  et  au-dessous  de 
cette  gouttière  est  une  crètequi  donne  attache  aux 
fibres  de  l’appareil  ligamenteux  antérieur.  Dans 
toutes  les  vertèbres  cervicales  et  dans  les  quatre 
premières  dorsales,  cette  face  donne  encore  atta- 
che aux  muscles  grands  droits  antérieurs  du  cou  : 
dans  les  quatre  premières  vertèbres  lombaires, 
elle  donne  attache,  à droite,  au  pilier  droit  du  dia- 
phragme; et  dans  les  trois  premières  seulement, 
elle  donne  attache,  à gauche,  au  pilier  gauche. 

La  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  ré- 
pond dans  le  canal  vertébral.  Dans  toutes  les  ré- 
gions, elle  est  à-peu-près  plane  de  haut  en  bas; 
mais  lorsqu’on  l’examine  d’un  côté  à l’autre  , on 
la  trouve  légèrement  convexe  dans  la  région  cer- 
vicale, concave  dans  la  région  dorsale,  et  à-peu- 
pfès  plane  dans  la  région  lombaire.  Elle  présente, 
dans  toute  son  étendue,  des  trous  nourriciers  en- 
core plus  grands  que  ceux  que  nous  venons  de  voir 
sur  la  face  antérieure:  elle  est  tapissée  de  l’appareil 

ligamenteux  postérieur.  ; 

La  face  supérieure  répond  à la  face  inferieure 
du  corps  de  la  vertebre  qui  est  au-dessus.  Dans  la 
région  cervicale,  cette  face  est  plus  grande  que  la 
face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  placée  au- 
dessus.  Même  disposition  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale;  mais  dans  le  reste  de  cette 
région  et  dans  la  région  lombaire,  on  observe  le 
contraire.  Dans  la  région  cervicale,  cette  face  est 
transversalement  elliptique,  concave  dans  le  même 
sens  ? légèrement  convexe  d’avant  en  arrière.  Dans 
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ïa  région  dorsale,  elle  est  à-peu-près  plane  dans 
toute  son  étendue,  demi-ovalaire  dans  sa  circon- 
férence, présentant  la  ligne  droite  en. arrière  et  la 
ligne  courbe  en  avant.  Dans  la  région  lombaire, 
elle  est  elliptique  transversalement,  légèrement 
concave  dans  toute  son  étendue.  — Dans  la  se- 
conde vertèbre  cervicale,  cette  face  offre  l'apo- 
physe odontoïde,  symétrique,  alongée  de  haut  eu 
bas,  presque  cylindrique,  cependant  un  peu  aplatie 
transversalemen t et  poin tue  sur  son  extrémité  su- 
périeure. Sur  sa  partie  antérieure  se  trouve  une 
facette  articulaire,  ovalaire  de  haut  en  bas,  con- 
cave dans  le  même  sens,  convexe  transversale-* 
ment,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodia! , 
pour  s articuler  avec  celle  qui  se  remarque  sur  la 
face  postérieure  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas.  La 
circonférence  de  cette  facette  offre  des  inégalités 
pour  l’attache  du  ligament  capsulaire.  Sur  la  par- 
tie postérieure  delà  même  apophyse  odontoïde  est 
une  facette  ovalaire  de  hau  t en  bas , convexe  trans- 
versalement, contre  laquelle  glisse  le  ligament 
transverse  qui  affermit  l’articulation,  de  la  pre- 
mière avec  la  seconde  vertèbre.  Ses  faces  latérales 
n offrent  lien  de  remarquable:  elles  répondent  à 
du  tissu  cellulaire.  Son  extrémité  inférieure  est 
soudée  sur  le  milieu  du  corps  de  la  seconde  ver- 
tèbre. Son  extrémité  supérieure  offre , à droite  et 

à gauche,  des  empreintes  qui  donnent  attache  aux 

Iigamens  latéraux  de  l’apophyse  odontoïde. 

. ^aïl^  seconde,  dans  la  troisième,  quatrième 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  , cette 
face  offre  le$  caractères  que  nous  avons  assignés 
pour  leur  région  en  général.  Dans  la  septième  elle 
commence  déjà  à s’en  écarter  un  peu:  la  concavité 
transversale  devenant  moins  marquée,  de  même 
que  la  convexité  d’avant  en  arrière;  mais  l’étendue 
transversale  continue  toujours  à augmenter  Dan* 
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la  partie  inférieure  du  corps  delà  vertèbre  qui  est 
au-dessus.  Dans  la  première  dorsale  , elle  participe 
encore  des  caractères  assignés  pour  la  région  cer- 
.vicale : étant  alongée  transversalement,  concave 
dans  le  même  sens,  légèrement  convexe  d avant 
en  arrière,  et  embrassant  par  deux  saillies  la  partie 
inférieure  du  corps  de  la  dernière  cervicale.  Dans 
la  seconde  dorsale,  ces  caractères  s'effacent  pres- 
qu’entièrement  pour faireplace  à ceux  de  la  région 

dorsale,  qui  deviennent  ensuite  d'autant  plus  mar- 
qués, qu’on  approche  davantage  du  milieu  de 
celte  région.  Mais  dans  les  dernières  vertebres 
dorsales,  on  voit  déjà  paraître  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  pour  la  région  lombaire*,  e ^ 
tendue  transversale  comraenceà  devenir  plus  coln 
sidérable;  celle  d’avant  en  arrière  devient  propor- 
tionnément  plus  petite.  Dans  le  commencement 
de  la  région  lombaire , la  face  supérieure  du  corps 
des  vertèbres  participe  encore  un  peu  des  caractè- 
res que  nous  avons  observés  dans  la  région  dorsale; 
mais  à mesure  que  l’on  descend,  elle  devient  un 
peu  concave  et  plus  elliptique  transversalement. 

Dans  toutes  les  vertèbres,  excepté  dans  la  se- 
conde cervicale,  elle  donne  attache  a a subs- 
tance inter-vertébrale  qui  l’unit  à la  vertebre  voi- 
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La  face  inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre 
répond  au-dessus  de  la  face  supérieure  du  corps  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous  : celle  de  la  dermere 
lombaire  répond  au-dessus  d’une  face  correspon- 
dante qui  appartient  au  sacrum.  Dans  la  région 
cervicale,  cette  face  est  plus  petite  que  la  face  su- 
périeure du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessoi  ... 
Même  disposition  dans  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale;  mais  dans  le  reste  de  cet  e teg. 
et  dans  la  région  lombaire,  onobseï  ve  e cou  îaire. 
Dans  les  vertèbres  cervicales, celte  ace  es  îans 
versalement  elliptique,  convexe  dans  le  meme 
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Sens,  Concave  d'avant  en  arrière,  et  se  trouve  em- 
brassée par  la  face  supérieure  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessous.  Dans  les  dorsales,  elle  est  à-peu- 
près  plane  dans  toute  son  étendue,  demi-ovalaire 
dans  sa  circonférence,  présentant  une  ligne  droite 
en  arrière  et  une  ligne  courbe  en  avant. 

Dans  les  vertèbres  lombaires , elle  est,  légèrement 
concave  et  transversalement  elliptique.  — Dans 
la  seconde  vertèbre  cervicale,  cette  face  est  pres- 
que quadrilatère,  mais  convexe  transversalement, 
comme  dans  les  autres,  et  concave  d’avant  en  ar- 
rière. Ensuite,  à mesure  que  l’on  approche  de  la 
septième,  cette  face  prend  plus  d’étendue  trans- 
versalement; elle  con&erve  sa  concavité  d’avant  en 
arrièreet sa  convexité  transversale,  qui  cependant 
deviennent  un  peu  moins  sensibles  dans  les  der- 
nières. Dans  la  première  vertèbre  dorsale,  cette 
face  conserve  encore  les  caractères  que  nous  avons 
observés  dans  la  région  cervicale:  étant  alongo 
transversalement,  convexe  dans  le  même  sens 
concave  d’avant  en  arrière,  et  se  trouvant,  encore 
embrassée  par  deux  légères  saillies  qui  appartien- 
nent à la  seconde  vertèbre  dorsale.  Mais  dans  la 
partie  inférieure  de  cette  région,  on  voit  la  face 
inférieure  du  corps  des  vertèbres  prendre  plus  d’é- 
tendue transversalement  que  d’avant  en  arrière 
et  se  rapprocher  ainsi  des  caractères^ ndiqués  pour 
la  région  lombaire  en  général.  Dans  la  première 
lombaire,  cette  lace  est  encore  demi-circulaire  et 
plane;  mais  à mesure  qu’on  l’examine  plus  près  de 
la  cinquième,  on  la  voit  devenir  un  peu  concave 
dans  toute  son  étendue  et  plus  elliptique  transver- 
salement. 

_ _ 1 ’ 1 f 1 

Dans  toutes  les  vertèbres,  cette  face  donne  at- 
tache à la  substance  in  ter- vertébrale  qui  l’unit 
à la  vertèbre  voisine;  et  dans  la  dernière  lom- 
baire, elle  donne  attache  à la  susbtauce  qui  Punit 
au  sacrum. 
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’ Les  deux  faces  latérales  du  corps  des  Verl^r«* 

offrent  dans  la  région  cervicale , les  apophyse 
<l.n.  j.W™  un  .».» 

Dans  la  réeion  dorsale,  ces  faces  présentent  la  con 

Sïïi.1»  t.  I.  gonuito  « a»  „“S“ 

nous  avons  vues  sur  a face  anterieure  De  plu  , 
sur  la  première  dorsale,  on  voit  en  haut  «ne  » 
cette  concave,  lisse, incrustée  d C.a^ll/g^C  e- 
throdial , pour  s’articuler  avec  la  tete  de  la  pie 
mière  côte.  En  has,  on  y voit  une  demi-facette 
nui  iointe  à une  demi-facette  un  peu  plus  giande 
Tlk  «~nd«  forme  ...  t-'»1"»1'*" 

oui  s’articule  avec  la  seconde  cote.  Dans  les  h 
vertèbres  dorsales  suivantes,  on  voit  en  bas  une 
demi-facette  plus  petite , et  supeneuremer 
autre  demi-facette  plus  grande,  lesquelles  élan 
jointes  ensemble,  forment  des  facettes  ent.eres  qui 
s’articulent  avec  les  côtes  correspondantes.  Sui  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  on  ne  voit  qu  unedemi- 
fàcette  en  haut,  laquelle  sert  à compléter  la  fa- 
it.  entière  qui  s’articule  avec  la  dixième  cote. 
Dans  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales , on 
• . em-  chacune  de  ces  deux  faces  latérales , une 
facette  entière  qui  est  placée  plus  bas  dans  a doU 

Sri-  d.™»™  '61“-  T°"“'  •“ 

'“‘X  ÿU"n  ’X  SifrürrrJul , do„.  1.  cir- 

onférence  donne  attache  au  ligament  capsulaire. 
Dans  le  squelette  frais , le  milieu  de  la  seconde 
? Y facettes  et  des  huit  suivantes,  répond  a la 
hstance  inter  vertébrale,  et  donne  attache  a un 

ligamentquivas’implanter > J Pf t 

milieu  de  La  tête  des  co  ^ C°“n“^}rtébrale.Dans 
dans  les  généra  1 es  _ , faces  latérales  du  corps 

des^v^bi^X’ent  dans  leur  milieu  une  goût- 
Ère  en  haut  êt  en  bas  une  crête  : parties  qui  sont 
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la  continuation  de  celles  que  nous  avons  vues  sur 
la  face  antérieure. 

Lorsque  les  corps  de  toutes  les  vertèbres  sont 
réunis,  ils  forment  une  colonne  solide  qui  tient  le 
tronc  érigé,  et  dont  la  solidité  est  en  raison  du 
poids  qu’elle  doit  supporter  dan  s ses  différons  points. 
En  effet,  dans  le  col,  où  elle  ne  porte  que  la  tête, 
elle  a bien  moins  de  solidité  que  dans  le  dos  où  elle 
supporte  la  tête,  une  partie  du  tronc  et  les  extré- 
mités supérieures  : elle  en  a encore  davantage  dans 
les  lombes  où  elle  est  chargée  de  tout  le  poids  du 
tronc,  de  celui  de  la  tête,  des  extrémités  supérieu- 
res, et  quelquefois  des  fardeaux  considérables  que 
nous  portons. 

Le  trou  des  vertèbres.  Toutes  les  vertèbres  ont 
vn  trou.  Dans  les  trois  régions,  il  est  placé  derrière 
leur  corps  et  devant  leur  lame  postérieure.  Dans 
la  région  cervicale  , il  est  encore  placé  derrière  les 
échancrures,  derrière  les  apophyses  transverses  et 
entre  les  apophyses  articulaires.  Dans  la  région 
dorsale  il  est  situé  antérieurement  entre  les  échan- 
crures, un  peu  plus  en  arrière  entre  les  apophyses 
articulaires,  et  entre  les  apophyses  transverses. 
Dans  la  région  lombaire,  il  est  situé  antérieure- 
ment entre  les  échancrures  , un  peu  plus  en  arrière 
entre  les  apophyses  transverses  et  devant  les  apo- 
physes articulaires  tant  supérieures  qu’inférieures. 
— Dans  la  première  vertèbre  cervicale,  il  est  placé 
entre  les  apophyses  articulaires  tant  supérieures 
qu’inférieures  , entre  les  apophyses  Iransverses , et 
un  peu  plus  en  arrière  entre  les  échancrures.  Dans 
la  seconde  vertèbre  cervicale,  il  est  placé  derrière 
les  apophyses  articulaires  supérieures , derrière  les 
apophyses  transverses  et  les  échancrures  inférieu- 
res, entre  les  échancrures  supérieures  et  les  apo-* 
pliyses  articulaires  inférieures.  Dans  les  autres  ver- 
tèbres de  la  région  cervicale,  la  situation  de  ce 
trou  n’offre  rien  de  particulier,  non  plus  que  dans 
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celles  des  régions  dorsale  et  lombaire.  Dansla  prc« 
roière  vertèbre  cervicale,  ce  trou  est  encore  place 
au-dessous  du  grand  trou  occipital;  dans  la  der- 
nière lombaire,  il  est  situé  au-dessus  du  canal 
sacré;  dans  toutes  les  autres  vertèbres,  il  est  placé 
au-dessous  de  celui  de  la  vertèbre  supérieure  voi- 


sine 


rieure. 
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et  au  dessus  de  celui  de  la  vertèbre  infc- 


lu  l C»  •»!! 

Quelle  est  sa  grandeur  ? Elle  est  considérable 
dans  la  région  cervicale,  elle  diminue  dans  la  ré- 
gion dorsale,  elle  augmente  un  peu  dans  la  légion 
lombaire,  où  elle  reste  cependant  moindre  que 
dans  la  région  cervicale.  — Ee  trou  est  très-gran 
dans  la  première  vertèbre  cervicale,  ensuite  on, 
le  voit  toujours  diminuer  à mesure  qu’on  1 exa- 
mine plus  près  de  la  septième.  11  est  encore  assez 
grand  dans  la  première  vertèbre  cfprsale;  mais  il 
diminue  ensuite  jusquedans  les  dorsalesmféï  îeuies 
où  il  reprend  un  peu  de  grandeur , de  même  que 
dans  les  vertèbres  lombaires.  Pour  a p percevoir 
cette  différence  dans  la  grandeur,  il  faut  1 exa- 
miner dans  deux  vertèbres  un  peu  éloignées,  ou 
elle  est  plus  sensible  que  dans  deux  vertèbres  voi- 
sines. . . . , , 

Le  trou  des  vertèbres  est  triangulaire  dans  la 

région  cervicale,  ovalaire  d avant  en  arrière  dans 
la  région  dorsale,  il  redevient  triangulaire  dans  la 
région  lombaire.  — Dans  la  première  vertèbre  cer- 
vicale, il  est  à^peu-près  quadrilatère , plus  étroit  en 
avant  et  pluslarge  en  arrière;  divisé,  parle  ligament 
transverse  de  l’apophyse  odontoïde,  en  deux  poi- 
tious,  dont  l’antérieure,  plus  petite,  loge  cette  apo- 
physe, tandisquelapostérieure, beaucoup  p us  ai^e, 
ge  continue  avec  le  reste  du  canal  vertébral. Dans  la 

seconde  vertèbre  cervicale,  ce  trou  commence  a 
prendre  une  forme  triangulaire;  mais  ses  deux  an- 
gles latéraux,  de  même  que  le  postérieur,  sont 
arrondis.  Dans  la  troisième,  les  angles  s enfoncent 
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davantage.  Dans  la  quatrième,  dans  la  cinquième 
et  dans  la  sixième  ,1a  figure  triangulaire  est  encore 
mieux  marquée;  mais  dans  la  septième  , les  an- 
gles commencent  à s’arrondir  de  nouveau,  sur- 
tout le  postérieur.  Dans  la  première  vertèbre  dor- 
sale, le  trou  conserve  encore  la  figure  triangulaire 
que  nous  venons  de  voir  dans  la  région  cervicale. 
Mais  les  trois  angles  commencent  à s’arrondir,  et 
la  paroi  antérieure  du  trou  commence  à s’enfon- 
cer. Dans laseconde  et  dans  la  troisième,  la  figure 
triangulaire  s’efface  toujours  plus,  et  renfonce- 
ment de  la  paroi  antérieure  devenant  plus  consi- 
dérable, le  trou  commence  à paraître  ovalaire  d’a- 
vant en  arrière.  Ensuite  cette  forme  ovalaire  de- 
vient encore  plus  décidée  à mesure  que  l’on  ap- 
proche de  la  septième  ou  huitième.  Mais  dans  la 
neuvième,  l’étendue  transversale  redevient  un  peu 
plus  grande,  aux  dépens  de  l’étendue  antéro-pos- 
térieure. Cette  disposition  est  encore  plus  sensible 
dans  la  dixième  et  dans  la  onzième, où  l’on  voit  le 
trou  se  rapprocher  de  la  figure  triangulaire.  Dans 
la  douzième  vertèbre  dorsale  _,  cet  te  figure  triangu- 
laire est  déjà  très-marquée;  cependant  les  angles  la- 
téraux sont  arrondis,  l'angle  postérieur  est  encore 
fort  ouvert  , et  la  paroi  antérieure  du  trou  est  con- 
cave. Dans  la  première  vertèbre  lombaire  , le  trou 
conserve  encore  quelque  chose  de  ce  caractère; 
mais  sa  forme  triangulaire  devient  ensuite  d’au- 
tant mieux  exprimée,  que  l’on  approche  plus  de 
la  dernière. 

Lorsque  tous  ces  trous  sont  réunis,. ils  cons- 
tituent le  canal  vertébral  dont  j’ai  parlé  plus 
liant.  r 

La  lame  postérieure  des  vertèbres  existe  dans 
toutes,  excepté  dans  la  première  cervicale  où  elle 
est  remplacée  par  l’arc  postérieur  de  cette  vertè- 
bre, lequel  est  alongé  transversalement,  un  peu 
aplati  d’arrière  en  avant,  et  recourbé  dans  le  même 
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sens.  Sa  partie  postérieure,  convexe,  offre  dans 
son  milieu  deux  tubercules  qui  tiennent  lieu  d’a- 
pophyse épineuse,  et  donnent  attache  aux  muscles 
petits  droits  postérieurs  de  la  tète.  Sur  les  côtés 
cette  partie  postérieure  répond  aux  gouttières 
vertébrales. Sa  partie  antérieure,  concave, répond 
au  canal  vertébral.  Son  bord  supérieur , placé  au- 
dessous  de  la  partie  postérieure  de  la  circonférence 
du  grand  trou  occipital,  donne  attache  au  surtout 
ligamenteux  postérieur;  ce  bord  ^st  terminé  de 
chaque  côté  par  les  échancrures  supérieures.  Son. 
bord  inférieur,  placé  au-dessus  de  la  lame  posté- 
rieure de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  donne  at- 
tache au  premier  des  ligamens  jaunes.  Ce  bord  se 
termine,  de  chaque  côté,  aux  échancrures  infé- 
rieures. Ses  deux  extrémités  se  soudent  avec  la 
partie  postérieure  des  masses  latérales  de  l’atlas. 

Elle  est  longue,  étroite  et  mince  dans  le  cou; 
moins  longue,  beaucoup  plus  large  et  plus  épaisse 
dans  le  dos;  plus  épaisse  encore  dans  les  lombes, 
où  elle  est  aussi  large  que  longue. 

Dans  les  trois  régions,  elle  est  symétrique;  dans 
les  régions  cervicale  et  dorsale,  elle  est  alongée 
transversalement,  aplatie  d’arrière  en  avant,  re- 
courbée dans  le  même  sens,  pour  s accommoder  a 
la  forme  du  canal  vertébral;  dans  la  région  lom- 
baire , elle  est  a-peu-pres  carree,  egalement  un  peu 
recourbée  en  avant. 

Sa  face  postérieure  est  convexe  dans  le  milieu 
où  elle  donne  naissance  aux  apophyses  épineuses; 
elle  est  concave  sur  les  côtés,  où  elle  forme  le  fond 
des  gouttières  vertébrales.  Dans  toutes  les  ver- 
tèbres , cette  face  est  un  peu  inclinée  en  haut. 

La  face  antérieure  de  la  lame  postérieure  des 
vertèbres  est  concave,  et  répond  à 1 intérieur  du 
canal  vertébral.  Dans  toutes  les  vertèbres,  cette 
face  est  un  peu  inclinée  en  bas. 

Son  bord  supérieur  répond  au  bord  inférieur  de 
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la  lame  postérieure  qui  est  au-desSus  ; dans  la  se- 
conde cervicale,,  il  répond  au  bord  inférieur  de 
Tare  postérieur  de  l’atlas.  Ce  bord  se  trouve  un 
peu  recouvert  par  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui 
est  au-dessus,  parce  qu’il  est  incliné  en  avant, 
tandis  que  l’autre  est  incliné  en  arrière.  Ces  bords 
sont  séparés  par  des  espaces  qui  vont  s’ouvrir  , de 
l’autre  part,  dans  la  partie  postérieure  du  canal 
vertébral  ; et  qui , dans  l’état  frais,  sont  remplis 
par  les  ligamens  jaunes , dont  la  partie  inférieure 
s’attache  au  bord  dont  je  viens  de  parler. 

Son  bord  inférieur  répond  au  bord  supérieur  de 
la  lame  postérieure  qui  est  au-dessous;  dans  la 
dernière  lombaire,  il  répond  à l’échancrure  qui  est 
derrière  le  commencement  du  canal  sacré.  Il  donne 
attache  en  avant  h la  partie  supérieure  des  liga- 
mens jaunes,  en  arrière  au  musclé  multifidus 
d’Albinus. 

Les  deux  parties  latérales  de  cette  lame,  se 
continuent,  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire, 
avec  les  apophyses  articulaires  tant  supérieures 
qu’inférieures  ; dans  la  région  dorsale,  elles  se 
continuent  en  haut  avec  les  apophyses  articulaires 
supérieures;  dans  le  milieu  avec  les  apophyses 
transverses  ;en  bas  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures. 

Lorsque  toutes  ces  lames  sont  réunies,  elles  for- 
ment, avec  les  ligamens  jaunes,  la  partie  posté- 
rieure du  canal  vertébral. 

L apophyse  épineuse  des  vertèbres . Toutes  les 
vertèbres  en  sont  pourvues  , excepté  la  première 
cervicale  qui  présente,  à la  place  de  celte  apo- 
physe, les  deux  tubercules  auxquels  s’attachent 
les  muscles  petits-droits  postérieurs  de  la  tète. 

Cette  apophyse  est  placée  dans  toutes,  sur  le 
milieu  de  la  lame  postérieure.  Celle  d’une  vertèbre 
est  placée  entre  les  deux  apophyses  ép  i neuses  voi- 
sines: et  celle  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  est 
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placée  au-dessus  de  la  première  des  fausses  apo- 
physes épineuses  du  sacrum. 

El  les  sont  grosses  el  cour  les  dans  la  région  cer- 
vicale , plus  longues  et  plus  minces  dans  la  région 
dorsale;  elles  redeviennent  un  peu  plus  courtes 
dans  la  région  lombaire  où  elies  prennent  beau- 
coup de  largeur  et  d’épaisseur. — Dans  la  seconde 
vertèbre  cervicale,  celle  apophyse  est  très-grosse 
et  assez  longue  ; ensuite  elle  diminue  toujours  en 
tout  sens  jusque  daqs  la  quatrième  inclusivement; 
mais  sa  longueur  et  sa  grosseur  augmentent  dans 
les  trois  vertèbres  suivantes  , et  sur-tout  dans  la 
septième  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  prorni- 
n en  te , à cause  de  la  saillie  que  son  apophyse  épi- 
neuse forme  sous  la  peau.  Dans  la  première  ver- 
tèbre dorsale,  celte  apophyse  est  à-peu-près  de  la 
même  grosseur  et  de  la  même  longueur  que  dans 
li  dernière  cervicale;  ensuite  sa  longueur  aug- 
mente et  son  épaisseur  diminue  jusque  dans  la 
huitième  inclusivement;  mais  depuis  celle-ci,  on 
voit  l’apophyse  épineuse  devenir  plus  grosse  et 
plus  courte,  jusque  dans  la  onzième  vertèbre  où 
elle  commence  déjà  à prendre  un  peu  de  largeur 
de  haut  en  bas.  Dans  la  douzième,  sa  longueur 
augmente  un  peu,  de  même  que  sa  grosseur  et  sa 
largeur.  Dans  la  première  vertèbre  lombaire,  on 
voit  encore  ces  trois  dimensions  augmenter,  de 
même  que  dans  la  seconde  et  la  troisième;  dans  la 
quatrième  et  dans  la  cinquième  , l’épaisseur  aug- 
mente encore  un  peu,  mais  la  largeur  et  la  lon- 
gueur diminuent. 

Quelle  est  la  figure  des  apophyses  épineuses? 
Dans  toutes  les  vertèbres ^ elles  sont  symétriques. 
Dans  la  région  cervicale,  elles  sont alongéesd  avant 
en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas,  aplaties  dans 
ce  dernier  sens,  convexes  supérieurement,  creu- 
sées inférieurement  par  une  gouttière,  et  bifur- 
quées  sur  leur  sommet.  Dans  la  région  dorsale. 
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elles  sont  alongées  de  haut  en  bas,  et  nn  peu  (l  a- 
vant en  arrière,  et  se  présentent  sous  la  tonne  d’une 
pyramide  triangulaire  dont  la  base  est  tournée  en 
haut  et’ un  peu  en  avant,  et  dont  le  sommet  ollre 
un  tubercule  pointu.  Dans  la  région  lombaire, 
elles  sont  alongées  d’avant  en  arrière  , aplaties 
transversalement,  quadrilatères  dans  leur  circon- 
férence, très-épaisses  vers  leur  bord  postérieur. 
— Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale,  la  gouttière 
et  la  bifurcation  sont  très-marquées , de  même  que 
sur  les  trois  suivantes;  dans  la  sixième,  la  gout- 
tière est  encore  bien  marquée,  mais  la  bifurcation 
commence  à disparaître;  dans  la  septième , la  gout- 
tière  existe  encore,  mais  le  sommet  de  l’apophyse 
au  lieu  d'ètre  bifurqué,  présente  déjà  un  tuber- 
cule comme  dans  les  vertèbres  de  la  seconde  ré- 
gion. Dans  la  première  dorsale,  elle  conserve  quel- 
que ressemblance  avec  celles  des  vertèbres  cervi- 
cales, par  la  gouttière  de  sa  partie  inférieure; 
mais  à mesure  quel’on  descend  , on  voit  cette  gout- 
tière disparaître,  et  l’apophyse  épineuse  prendre 
tous  les  caractères  assignés  pour  la  région  dorsale 
en  général;  dans  la  dixième,  dans  la  onzième  et 
dans  la  douzième  , cette  apophyse  commence  à 
participer  des  caractères  de  celles  de  la  région 
lombaire,  c’est-à-dire  qu’elle  s'aplatit  transversa- 
lement , et  qu’elle  tend  à devenir  quadrilatère. 
Chez  quelques  sujets,  l’apophyse  épineuse  des  deux 
ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales  est  tubercu- 
leuse sur  son  sommet.  On  n’observe  aucune  diffé- 
rence essentielle  dans  la  forme  des  apophyses  épi- 
neuses des  diverses  vertèbres  lombaires. 

L’apophyse  épineuse  est  un  peu  inclinée  en  bas, 
dans  la  région  cervicale;  son  inclination  devient 
considérable  dans  la  région  dorsale;  mais  dans  la 
région  lombaire,  cette  apophyse  se  porte  horizon- 
talement en  arrière. 

Les  parties  latérales  des  apophyses  épineuses 
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lépondent  aux  gouttières  vertébrales  qu’elles  bor- 
nent en  dedans;  elles  sont  recouvertes  par  la  cou- 
che musculeuse  cj ni  remplit  ces  gouttières.  Leur 
extrémité  anterieure  est  soudée  snr  le  milieu  de  la 
lame  postérieure  des  vertèbres. 

Ces  apophyses  donnent  attache  dans  le  cou  aux 
muscles  trapèzes  , aux  rhomboïdes  , aux  petits 
dentelés  postérieurs  et  supérieurs,  aux  splénius  de 
la  tète,  aux  demi-epineux  du  dos,  aux  épineux 
du  cou,  aux  in  ter*  épi  neux  et  sur-épineux  de  cette 
région , aux  multifidus  d’Albinus,  aux  grands  droits 
postérieurs  de  la  tête , et  à ses  grands  obliques. 
Dans  le  dos,  elles  donnent  attache  aux  trapèzes, 
aux  très-larges  du  dos,  aux  rhomboïdes,  aux  pe- 
tits dentelés  postérieurs,  supérieurs,  aux  petits 
dentelés  postérieurs,  inférieurs,  aux  splénius  de 
la  tête,  aux  très-longs  du  dos,  aux  longs  épineux 
et  aux  demi-épineux  du  dos,  aux  ligamens  inter- 
épineux  et  aux  sur-épineux.  Dans  les  lombes,  ces 
apophyses  donnent  attache  aux  très-larges  du  dos, 
aux  Iransverses  de  l’abdomen  , aux  petits  dènlelés 
postérieurs,  inférieurs,  aux  très-longs  du  dos,  aux 
multifidus  d’Albinus  , aux  ligamens  inter-épineux 
et  aux  sur-épineux.  Les  apophyses  épineuses  aug- 
mentent la  force  de  tous  ces  muscles,  en  éloignant 
leur  attache  du  centre  des  mouveraens  qu’ils  exé- 
cutent. 

Les  deux  apophyses  transverses  des  vertèbres • 
Elles  existent  dans  toutes  les  vertèbres;  elles  sont 
situées  très  en  avant  dans  les  vertèbres  cervicales, 
très  en  arrière  dans  les  vertèbres  dorsales,  un  peu 
moins  en  arrière  dans  les  vertèbres  lombaires. 

Quelle  est  leur  grandeur?  Elles  sont  courtes  et 
minces  dans  la  région  cervicale,  plus  grosses  ét 
plus  longues  dans  la  région  dorsale,  plus  longues 
encore,  mais  plus  minces  dans  la  région  lombaire. 
— ■ Dans  la  première  vertèbre  cervicale,  elles  sont 
longues  et  grosses;  ensuite  elles  diminuent  tou- 
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jours  jusqu’à  la  quatrième  inclusivement;  dans  la 
cinquième,  dans  la  sixième  et  dans  la  septième 
vertèbres  cervicales  et  dans  les  deux  ou  Irois  pre- 
mières dorsales,  elles  augmentent  toujours  par 
gradation;  dans  les  six  dorsales  suivantes,  elles 
conservent  à-peu-  près  la  même  grandeur  : elles 
diminuent  ensuite  dans  la  dixième,  dans  la  onziè- 
me, et  sur-tout  dans  la  douzième  où  elles  dégé- 
nèrent quelquefois  en  une  espèce  de  tubercule. 
Dans  la  première  vertèbre  lombaire,  on  voit  ces 
apophyses  reprendre  un  peu  de  longueur  ; elles 
augmentent  encore  en  grosseur  et  en  longueur  dans 
la  seconde,  et  sur-tout  dans  la  troisième;  elles  di- 
minuent ordinairement  beaucoup  dans  la  qua- 
trième; mais  dans  la  cinquième,  elles  reprennent 
un  peu  plus  de  longueur  et  sur- tout  plus  d’épais- 
seur. 

Dans  toutes  les  vertèbres  , ces  apophyses  sont 
irrégulières.  Dans  la  région  cervicale,  elles  sont 
alongées  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  haut 
en  bas  , aplaties  dans  ce  dernier  sens,  concaves 
supérieurement,  convexes  inférieurement,  bifur- 
quées  à leur  sommet,  et  percées  à leur  base.  Dans 
la  région  dorsale , elles  sont  alongées  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  un  peu  aplatie» 
dans  ce  dernier  sens,  tuberculeuses  sur  leur  som- 
met. Dans  la  région  lombaire,  elles  sont  alongées 

transversalement,  aplaties  d’arrière  en  avant. 

Dans  la  première  vertèbre  cervicale,  elles  ont  les 
caractères  génériques  de  cette  région  , excepté 
qu’elles  n’ont  point  de  gouttière  supérieurement, 
et  que  leur  sommel  n’est  point  bifurqué;  le  trou 
qui  est  à leur  base  monte  en  arrière  et  en  dehors. 
Dans  la  seconde,  elles  ont  les  mêmes  caractères 
génériques,  excepté  aussi  la  gouttière  et  la  bifur- 
cation; le  trou  de  leur  base  monte  en  arrière  et 
en  dedans.  Dans  la  troisième,  on  commence  à 
voir  l’échancrure,  et  on  trouve  tous  les  autres  ca- 
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ractères  génériques.  Dans  la  quatrième,  dans  la 
cinquième  et  dans  la  sixième,  cette  échancrure 
devient  toujours  plus  marquée.  Dans  la  sepiième, 
elle  est  presq ^entièrement  effacée,  et  souvent  la 
base  n’est  point  percée.  Dans  toutes  les  vertèbres 
dorsales  , excepté  dans  les  deux  dernières  , ces 
apophyses  offrent  en  avant  et  tout  près  de  leur 
sommet,  une  facette  articulaire  qui  est  placée  plus 
près  de  leur  partie  supérieure  dans  les  premières 
vertèbres  de  cette  région,  et  qui  sont  ensuite  pla- 
cées d'autant  plus  près  de  leur  partie  inférieure, 
qu’on  approche  plus  de  la  dixième  vertèbre  dor- 
sale : ce  qui  est  une  suite  de  ce  que  les  côtes,  qui 
s’articulent  avec  cette  facette,  sont  plus  obliques 
vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  que  vers 
sa  partie  inférieure.  Ceite  facette  est  concave, 
sur-tout  dans  les  vertèbres  supérieures,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarlhrodial  pour  s’articuler 
avec  une  facette  correspondante  que  nous  verrons 
sur  la  tubérosité  des  côtes;  sa  circonférence  donne 
attache  à la  capsule  articulaire.  Les  apophyses 
trans verses  n’offrent  rien  de  particulier  dans  les 
differentes  vertèbres  de  la  région  lombaire. 

Quelle  est  la  direction  de  ces  apophyses?  Elles 
sont  inclinées  en  bas  dans  le  cou,  en  arrière  dans 
Je  dos;  elles  sont  directement  transversales  dans 
les  lombes. 

Elles  donnent  attache  dans  le  cou  aux  muscles 
angulaires  de  l’omoplate,  aux  splénius  du  cou , aux 
grands  et  aux  petits  complexus,  aux  grands  et  aux 
petits  transversaires,  aux  demi-épineux  du  dos, 
aux  scalènes,  aux  inter- transversaires  du  cou, 
aux  grands  et  aux  petits  obliques  de  la  tète,  aux 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et  du  cou,  aux 
droits  latéraux  de  la  tète.  Dans  le  dos,  elles  don- 
nent attache  aux  grands  et  aux  petits  complexus, 
aux  très-longs  du  dos,  aux  transversaires,  aux 
demi-épineux  du  dos,  aux  inuilifidus  d’Albinus, 
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aux  releveurs  des  côtes  de  Slénon  , aux  ligamens 
transverses  postérieurs  des  côtes  et  à leurs  îiga- 
metis  cervicaux.  Dans  les  lombes,  elles  donnent 
attache  aux  sacro-lombaires , aux  psoas,  aux  carrés 
des  lombes,  aux  transverses  de  l’abdomen,  aux 
inter  transversaires  des  lombes.  Dans  la  première 
vertèbre  lombaire,  elles  donnent  encore  attache 
de  chaque  côté  à un  ligament  très-large,  qui  va 
s’implanter  de  l’autre  part  au  bord  inférieur  delà 
dernière  côte.  Dans  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, elles  donnent  attaché  au  ligament  iléo-lom- 
baire.  La  force  de  tous  ces  muscles  se  trouve 
considérablement  augmentée  par  la  longueur  des 
apophyses  trans verses  qui  éloignent  leur  attache 
du  centre  du  mouvement. 

Dans  la  région  cervicale,  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  ont  encore  pour  usage  par- 
ticulier de  former,  par  la  réunion  des  trous  dont 
leur  base  est  percée,  un  canal  qui  loge  l’artère 
et  la  veine  vertébrales.  La  partie  inférieure  de  ce 
canal  e^t  quelquefois  divisée  en  deux  portions, 
dont  l’une  contient  l’artère  et  l’autre  la  veine. 
Dans  la  région  dorsale,  ces  apophyses  ont  pour 
usage  particulier  d’are-boutèr  les  côtes. 

Les  apophyses  transverses  se  fracturent  très- 
rarement  , parce  qu’elles  sont  protégées  contre 
l’action  des  corps  étrangers;  dans  le  cou,  parla 
couche  musculeuse,  épaisse,  placée  de  chaque 
côté;  dans  le  dos,  par  les  côtes;  dans  les  lombes, 
par  les  parois  de  l’abdomen. 

Les  deux  apophyses  articulaires  supérieures  des 
vertèbres.  Elles  existent  dans  toutes.  Dans  la  ré- 
gion cervicale , elles  sont  placées  devant  et  dessous 
les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus.  Dans  la  région  dorsale 
elles  sont  placées  directement  devant  les  apophyses 
articulaires,  inférieures,  voisines.  Dans  la  région 
lombaire,  elles  sont  placées  au  côté  externe^des 
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memes  apophyses.  — Dans  la  première  vertèbre 
cervicale,  elles  répondent  au-dessous  des  condyles 
de  l'occipital;  dans  la  seconde,  elles  sont  placées 
au-dessous  et  un  peu  au  côlé  interne  des  apophyses 
articulaires  inférieures  de  l’allas.  Dans  la  première 
vertèbre  dorsale,  elles  sont  situées  devant  et  un 
peu  dessous  les  inférieures  de  la  dernière  cervicale; 
dans  la  seconde,  elles  sont  placées  devant  et  en- 
core un  peu  dessous  les  articulaires  inférieures  de 
la  première;  dans  toutes  les  autres,  elles  sont  pla- 
cées directement  devant  les  articulaires  inférieures 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Dans  la  première 
vertèbre  lombaire , elles  sont  placées  au  côté  ex- 
terne des  articulaires  inférieures  de  la  dernière 
dorsale,  et  un  peu  devant  elles;  dans  la  seconde 
lombaire,  elles  sont  placées  directement  au  côté 
externe  de  ces  apophyses,  de  même  que  dans  la 
troisième;  mais  dans  la  quatrième  et  dans  la  cin- 
quième, elles  se  replacent  un  peu  devant  les  arti- 
culaires inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus. 

Quelle  est  la  grandeur  des  apophyses  articulaires 
supérieures?  Elles  sont  plus  petites  dans  le  cou, 
plus  grandes  dans  le  dos,  plus  grandes  encore  dans 
les  lombes.  — Elles  sont  grandes  dans  la  première 
vertèbre  cervicale,  plus  grandes  encore  dans  la 
seconde,  très-petites  dans  la  troisième;  ensuite  elles 
augmentent  insensiblement  jusque  dans  la  dernière 
vertèbre  lombaire. 

Quelles  sont  leur  figure  et  leur  direction?  Dans 
la  région  cervicale,  elles  sont  à-peu-près  ellipti- 
ques transversalement,  légèrement  concaves,  in- 
clinées en  haut  et  en  arrière.  Dans  la  région  dor- 
sale, elles  sont  à-peu-près  triangulaires  avec  des 
angles  très-arrondis,  légèrement  convexes  et  tour- 
nées directement  en  arrière.  Dans  la  région  lom- 
baire, elles  sont  ovalaires  de  haut  en  bas,  con- 
caves d’arrière  en  avant;  tournées  en  dedans  pour 

embrasser 
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embrasser  les  apophyses  articulaires  inférieures  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  — Dans  la  première 
vertèbre  cervicale,  elles  sont  ovalaires  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  inclinées  en  arrière 
et  en  dedans,  concaves,  lisses,  incrustées  d’un  car- 
tilage diarthrodial  pour  s’articuler  avec  les  con- 
dyles  de  l’occipital:  dans  la  seconde,  elles  sont 
à-peu-près  circulaires,  légèrement  convexes,  in- 
clinées en  dehors.  Dans  les  cervicales  suivantes, 
elles  ont  la  figure  et  la  direction  qui  leur  ont  été 
assignées  en  général  ; mais  elles  s inclinen t d’au- 
tant moins  en  haut,  et  se  tournent  d’autant  p-us 
directement  en  arrière,  qu’on  les  examine  plus 
bas.  Dans  la  première  vertèbre  dorsale,  elles  sont 
encore  un  peu  alongées  transversalement  et  incli- 
nées en  haut,  un  peu  moins  dans  la  seconde:  dans 
toutes  les  dorsales  suivantes,  elles  ont  la  forme  et 
la  direction  propre  à cette  région.  Dans  la  pre- 
mière lombaire,  elles  sont  tournées  en  dedans  et 
un  peu  en  arrière.  Dans  les  deux  suivantes  , elles 
sont  tournées  directement  en  dedans;  dans  laqua- 
trième  et  dans  la  cinquième,  elles  s’inclinent  de 
nouveau  un  peu  en  arrière. 

Toutes  les  apophyses  articulaires  supérieures 
sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial 
et  s’articulent  avec  les  apohyses  articulaires  infé- 
rieures des  vertèbres  qui  sont  au-dessus.  Leur  cir 
conférence  offre  des  inégalités  pour  l’attache  d’un 
ligament  capsulaire. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  des  ver- 
tèbres existent  dans  toutes.  Dans  la  région  cervi- 
cale, elles  sont  placées  au-dessus  et  en  arrière  de- 
articulaires  inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au 
dessous.  Dans  la  région  cervicale,  elles  sont  la 
cées  au-dessus  et  en  arrière  des  articulaires  infé' 
fleures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Dans  là 
région  dorsale,  elles  sont  placées  derrière  ces  a no 

physes  articulaires  supérieures.  Dans  la  ,-écioâ 
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lombaire,  elles  sont  placées  au  côlé  interne  fies 
mêmes  apophyses  qui  les  embrassent.  — Dans  la 
première  cervicale,  elles  sont  placées  au-dessus  et 
un  peu  au  côlé  interne  des  articulaires  supérieures 
de  la  seconde.  Dans  les  cinq  suivantes , elles  ont  la 
position  indiquée  pour  la  région  cervicale  en  gé- 
néral. Dans  la  septième,  elles  sont  placées  au- 
dessus  et  en  arrière  des  articulaires  supérieures  de 
la  première  vertèbre  dorsale;  dans  cette  première 
dorsale,  elles  sont  situées  en  arrière  et  encore  un 
peu  au-dessous  des  articulaires  supérieures  de  la 
seconde;  dans  les  suivantes,  elles  sont  placées  di- 
rectement derrière  les  articulaires  supérieures  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Dans  la  douzième, 
elles  sont  placées  au  côlé  interne  et  encore  un  peu 
en  arrière  des  articulaires  supérieures  de  la  pre- 
mière lombaire.  Dans  les  deux  premières  lom- 
baires, leur  situation  n’offre  rien  de  particulier; 
dans  les  deux  suivantes,  elles  se  placent  de  nou- 
veau au  côté  interne  et  un  peu  en  arrière  des  arti- 
culaires supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-des- 
sous. Dans  la  cinquième,  elles  se  placent  au  côlé 
interne  des  apophyses  articulaires  du  sacrum,  et 
encore  plus  en  arriéré. 

Quelle  est  la  grandeur  des  apophyses  articu- 
laires inférieures?  Elles  sont  petites  dans  le  cou, 
plus  grandes  dans  le  dos,  plus  grandes  encore  dans 
les  .lombes.  — Dans  la  première  vertèbre  cervi- 
cale, elles  sont  très-grandes  ; elles  diminuen  t beau- 
coup dans  la  seconde  et  dans  la  troisième;  ensuite 
elles  augmentent  insensiblement  jusque  dans  la 
dernière  vertèbre  lombaire. 

Quelles  sont  leur  figure  et  leur  direction?  Dans 
la  région  cervicale,  elles  sont  légèrement  conca- 
ves , à-peu-près  elliptiques  transversalement,  in- 
clinées en  bas  et  en  avant.  Dam»  la  légion  doi- 
sale,  elles  sont  légèrement  concaves,  triangulaires 
avec  des  angles  très-arrondis,  tournés  directement 
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en  arrière.  Dans  la  région  lombaire,  elles  sont 
elliptiques  de  haut  en  bas,  convexes  d’arrière  en 
avant,  et  tournées  en  dehors.  — Dans  la  première 
Vertèbre  cervicale  , elles  sont  légèrement  conca- 
ves , à-peu-près  circulaires  dans  leur  circonfé- 
rence, tournées  en  bas  et  un  peu  en  dedans;  dans 
les  cervicales  suivantes,  elles  ont  la  forme  et  la 
direction  qui  leur  ont  été  assignées  en  général  ; 
étant  cependant  tournées  d’autant  plus  directe- 
ment en  arrière,  qu’elles  sont  placées  plus  près 
de  la  région  dorsale.  Dans  la  première  vertèbre 
de  cette  région,  elles  sont  encore  elliptiques  trans- 
versalement et  un  peu  inclinées  en  bas  ; dans 
toutes  les  suivantes,  jusqu’à  la  onzième  inclusi- 
vement , elles  ont  la  forme  et  la  direction  propres 
à leur  région;  dans  la  douzième,  elles  sont  déjà 
un  peu  elliptiques  de  haut  en  bas,  convexes  d’ar- 
rière en  avant,  tournées  en  dehors  et  en  avant. 
Dans  les  deux  premières  vertèbres  lombaires,  elles 
ont  les  caractères  assignés  pour  leur  région  en  gé- 
néral; dans  les  trois  dernières,  elles  conservent 
encore  ces  mêmes  caractère.-»*  excepté  qu’elles 
s’inclinent  de  nouveau  un  peu  en  avant. 

Toutes  les  apophyses  articu  la  ires  infé 

rien  res 

sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarlbrodial 
pour  s’articuler  avec  les  apophyses  articulaires 
supérieures  des  vertèbres  qui  sont  au-dessous.  Leur 
circonférence  offre  des  inégalités  pour  l’attache 
d’un  ligament  capsulaire. 

Les  échancrures  supérieures  des  vertèbres . On 
les  trouve  dans  toutes.  Dans  les  trois  régions,  elles 
sont  situées  au-dessus  des  échancrures  inférieures 
et  derrière  le  corps. 

Elles  sont  plus  grandes  que  ces  échancrures  in- 
férieures dans  le  cou;  mais  dans  le  dos  et  dans  les 
lombes,  on  observe  le  contraire  : elles  sont  grandes 
dans  la  région  cervicale,  très- petites  dans  la  ré- 
gion dorsale,  un  peu  plus  grandes  dans  la  région 
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lombaire , où  elles  restent  cependant  moins  pio- 
fondes  que  dans  la  région  cervicale.  Dans  la 
première  vertèbre  cervicale,  elles  sont  très-gian- 
des;  dans  la  seconde , à peine  les  apperçoit- on  ; 
dans  la  troisième,  elles  deviennent  déjà  bien  ap- 
parentes-, ensuite  elles  vont  toujours  en  augmen- 
tant jusqu’à  la  septième.  Elles  diminuent  beau- 
coup dans  la  première  dorsale;  elles  diminuent 
encore  davantage  dans  la  seconde  ; elles  sont  à 
peine  sensibles  dans  les  neuf  suivantes;  elles  corn- 
' niencent  à augmenter  de  nouveau  dans  la  dou- 
zième : elles  acquièrent  encore  un  peu  plus  de 
grandeur  dans  les  deux  premières  lombaires;  mais 
dans  les  trois  dernières  , elles  ont  à-peu-près  la 
même  grandeur  que  dans  la  seconde. 

Dans  la  première  vertèbre  cervicale  , elles  se 
réunissent  aux  échancrures  placées  derrière  les 
condyles  de  l’occipital,  pour  former  les  deux  pre- 
miers trous  de  conjugaison  qui  donnent  passage  a 
la  première  paire  des  nerfs  cervicaux  et  à l’artère 
vertébrale.  Mais  ces  trous  sont  quelquefois  entiè- 
rement pratiqués  dàns  la  première  veLtèlne  cer- 
vicale; et  dans  ce  cas,  une  petite  lame  osseuse, 
qui  s’étend  depuis  la  partie  antérieure  des  échan- 
crures .supérieure  de  l’atlas,  jusqu  à leur  partie 
postérieure,  sert  à compléter  les  trous.  Dans  toutes 
les  autres  vertèbres,  les  échancrures  supéiieuies 
se  réunissent  aux  inférieures  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessus,  pour  former  les  trous  de  conjugai- 
son qui  vont  s’ouvrir  sur  les  parties  latérales  du 
canal  vertébral,  et  donnent  passage  aux  vaisseaux 
qui  vont  s’y  rendre  et  aux  nerfs  qui  en  sortent. 

Les  échancrures  inférieures  des  vertebres  exis- 
tent dans  toutes.  Dans  les  trois  régions,  elles  sont 
situées  au-dessous  des  échancrures  supérieures  et 
derrière  le  corps  : elles  sont  plus  petites  que  ces 
échancrures  supérieures  dans  le  cou;  el  es  sont 
beaucoup  plus  grandes  dans  le  dos  et  dans  les 
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lombes. — Depuis  la  première  vertèbre  cervicale, 
elles  augmentent  progressivement  jusqu’à  la  se- 
conde lombaire; mais  dans  les  trois  suivantes,  elles 
diminuent  un  peu. 

Dans  toutes  les  vertèbres  cervicales,  dans  toutes 
les  dorsales  et  dans  les  quatre  premières  lombai- 
res, elles  se  réunissent  avec  les  supérieures  de  la 
vertèbre  qui  est  au  dessous,  pour  former  les  trous 
de  conjugaison.  Dans  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, elles  se  réunissent  avec  deux  échancrures 
correspondantes  qui  appartiennent  au  sacrum  , 
pour  former  le  dernier  de  ces  trous,  lequel  donne 
passage  à la  dernière  paire  des  nerfs  lombaires, 
et  à des  vaisseaux  qui  se  plongent  dans  le  canal. 

AP  rès  avoir  fait  mention  de  la  conformation 
externe  des  vertèbres,  je  vais  parler  de  leur  struc- 
ture interne  : elles  ont  toutes  beaucoup  plus  d’é- 
paisseur dans  leur  corps  que  dans  leurs  autres 
parties.  La  première  vertèbre  cervicale  est.  très- 
épaisse  dans  ses  deux  masses  latérales;  elle  est 
beaucoup  plus  mince  dans  ses  arcs  et  dans  ses  apo- 
physes. Les  vertèbres  sont  toutes  composées  de 
substance  compacte  et  de  substance  spongieuse. 
La  première  de  ces  substances  forme  une  couche 
très-légère  à l’extérieur  du  corps  qui  est  composé 
presqu’en  totalité  de  substance  spongieuse.  La 
substance  compacte  existe  eu  bien  plus  grande 
quantité  dans  la  lame  postérieure  et  dans  les  apo- 
physes. La  quantité  de  substance  spongieuse  qui 
se  trouve  dans  ces  dernières  parties,  est  en  raison 
directe  de  leur  épaisseur. 

Le  développement  des  vertèbres  se  fait  d’abord 
par  trois  points  d’ossification  , dont  un  pour  le 
corps,  un  second  pour  les  apophyses  transverses, 
pour  les  apophyses  articulaires,  pour  la  moitié  de 
la  lame  postérieure  et  de  l’apophyse  épineuse  d’un 
coté  , et  le  troisième  pour  les  mêmes  parties  du 
côté  opposé.  Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale , 
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oïi  trouve  uu  quatrième  point  d ossification  , fi1* 
sert  au  développement  de  son  apophyse  odontoïde. 
Vers  la  septième  ou  huitième  année,  il  se  iorme 
quelquefois  de  nouveaux  points  osseux  au-dessus 
et  au-dessous  de  leur  corps;  il  en  paraît  souvent 
aussi  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires  , et  sur  le  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  dorsales.  Ces  nouveaux 
points  se  soudent  bientôt  avec  les  anciens; cepen- 
dant les  substances  inter  vertébrales  deviennent 
plus  fermes;  elles  diminuent  toujours  d épaisseui , 
parce  que  le  corps  s’accroît  à leurs  dépens.  On 
voit  même  assez  souvent,  chez  les  vieillards,  ces 
substances  s’ossifier  entièrement  et  plusieurs  ver- 
tèbres se  souder  ensemble.  Poupart  parle  d un  pal 
ticulier,  âgé  de  cent  ans,  dans  lequel  il  trouva  les 
neuf  vertèbres  dorsales  inférieures  soudees  de 

cette  manière.  , ,,  OI71. 

Quelles  sont  les  connexions  des  verlebres.  Llle 
s’articulent  toutes  entr’elles  par  deux  endroits;  sa- 
voir, par  leur  corps  et  par  leurs  apophyses  articu- 
laires. L’articulation  des  vertèbres  par  leur  corps 
estime  amphyarthrose;  celle  qui  se  fait  pai  cuis 
apophyses  articulaires,  est  une  double  art hrodie. 
Mais  les  deux  premières  vertèbres  cervicales,  les 
douze  dorsales,  et  les  dernières  lombaires  ont  en- 
core des  connexions  particulières.  Par  ses  deux 
apophyses  articulaires  supérieures,  la  prenneie 

vertèbre  cervicale  s’articule,  par  une  double  ai- 

throdie,  avec  les  condyles  de  l'occipital;  pai . ses 
deux  apophyses  articulaires  inferieures , elle  s ai 
ticule  aussi  par  une  double  arthrodie,  av  ec  les 
apophyses  articulaires  supérieures  de  la  seconde 
pLPla  facette  qui  est  sur  le  milieu  de  la  face  posté- 
rieure de  son  arc  antérieur , elle  s’articule  par  un 
singlime  latéral  simple , avec  l’apophyse  odontoïde 
de  la  première.  Outre  les  connexions  qu  elles  ont 
entr’elles,  les  vertèbres  dorsales  s articulent  en- 
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core  de  chaque  côté , par  arthrodie , avec  les  côtes; 
savoir,  la  première  vertèbre  dorsale,  par  son  corps 
avec  la  lêle  de  la  première  côte,  et  parla  facette  qui 
est  sur  la  partie  antérieure  de  son  apophyse  trans- 
verse, avec  une  facette  correspondante  qui  est  sur 
la  tubérosité  de  la  même  côte.  La  première  vertè- 
bre dorsale  et  la  seconde  s’articulent,  par  leur 
corps , avec  la  tète  de  la  seconde  côte;  et  la  se- 
conde vertèbre  s’articule,  par  la  facette  de  son 
apophyse  transverse,  avec  la  tubérosité  delà  même 
côte.  La  seconde  et  la  troisième  vertèbres  s’arti- 
culent, parleur  corps,  avec  la  tête  de  la  troi- 
sièmecôle;  et  la  troisième  vertèbre  s’articule,  par 
son  apophyse  traus verse,  avec  la  tubérosité  de 
cette  troisième  côte.  Dans  toutes  les  vertèbres  sui- 
vantes^ jusqu’à  la  neuvième  inclusivement,  on 
observe  par  rapport  à leur  articulation  avec  les 
côtes,  la  même  disposition  que  dans  la  seconde 
et  la  troisième;  c’est-à-dire , que  chaque  côte  s’ar- 
ticule, par  sa  tête,  avec  le  corps  de  deux  vertè- 
bres, et  par  sa  tubérosité,  avec  l’apophyse  trans- 
verse de  la  seconde  de  ces  deux  vertèbres.  La  neu- 
vième et  la  dixième  vertèbres  s'articulent  , par 
leur  corps,  avec  la  dixième  côte;  et  la  dixième 
vertèbre  s’articule,  par  son  apophyse  transverse, 
avec  la  tubérosité  de  cette  dixième  côte.  La  on- 
zième ne  s’articule,  que  par  un  seul  endroit  avec 
la  onzième  côte:  savoir,  par  son  corps,  avec  la 
tête  de  celte  côte.  Il  en  est  de  même  de  la  douzième 
vertèbre  par  rapport  à la  douzième  côte.  Par  son 
corps,  la  cinquième  vertèbre  lombaire  s’articule 
par  amphyarlhrose  , avec  le  corps  delà  quatrième 
et  avec  une  face  correspondante  qui  est  sur  le  mi- 
lieu de  la  base  du  sacrum;  par  ses  apophyses  arti- 
culaires supérieures,  elle  s’articule  avec  les  deux 
inférieures  de  la  quatrième;  et  par  les  inférieures 
avec  les  deux  apophyses  qui  sont  sur  la  base  du 
sacrum. 
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Les  vertèbres  réunies  ensemble  forment  une  co- 
lonne ferme,  creuse  el  flexible  qui  contient  et  pro- 
tégé la  moelle  épinière,  exécute  différens  mouve- 
mens,  et  soutient  une  grande  partie  du  poids  du 
corpsqu’elle  transmet  au  bassin.  Les  vertèbres  ont 
aussi  différens  usages  de  position  dont  j’ai  fait  men- 
tion en  les  décrivant. 

DE  LA  POITRINE. 

La  poitrine  est  la  première  des  parties  propres 
du  tronc.  C’est  une  espèce  de  cage  osseuse,  placée 
à la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure  du  tronc, 
entre  les  extrémités  supérieures. 

Petite  dans  l’enfance,  proportionnément  au 
reste  du  corps,  elle  grandit  jusqu’à  l’âge  adulte, 
et  diminue  dans  la  vieillesse.  Elle  est  plus  grande 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ; plus 
grande  chez  les  bilieux  et  les  sanguins  , que  chez 
les  phlegmatiques  ; plus  grande  chez  les  personnes 
qui  n’ont  point  gêné  son  accroissement,  que  chez 
celles  qui  l’ont  comprimée  depuis  long-temps  par 
des  vètemens  étroits.  On  observe  des  rapports 
assez  constans  entre  le  volume  de  la  poitrine  et  la 
manière  dont  les  fonctions  vitales  s’exécutent. 
Chez  les  personnes  qui  ont  la  poitrine  très-ample , 
la  circulation  et  la  respiration  se  font  avec  beau- 
coup de  force  ; on  observe  aussi  que  ces  personnes 
sont  sujettes  aux  maladies  inflammatoires , à l’apo- 
plexie et  à toutes  les  maladies  qui  dépendent  delà 
surabondance  du  sang  et  du  cours  impétueux  de 
ce  fluide.  Chez  les  personnes  au  contraire  dont  la 
poitrine  est  resserrée,  les  fonctions  vitales  s’exé- 
cutent avec  faiblesse,  et  les  maladies  chroni- 
ques sont  bien  plus  fréquentes,  sur-tout  celles  dés 
poumons. 

La  poitrine  est  symétrique;  elle  ressemble  à un 
cône  aplati  d’avant  et  en  arrière,  dont  la  base  est 
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tournée  en  bas  5 et  dont  le  sommet , tionque,  est 
tourné  en  haut. 

On  la  divise  en  face  externe,  en  face  interne, 
en  base  et  en  sommet. 

Sa  face  externe  se  subdivise  encore  en  pai  tic  an- 
térieure, en  partie  postérieure  et  en  deux  parties 
latérales. 

La  partie  antérieure  de  la  face  externe  de  la 
poitrine  est  convexe , inclinéeen  haut , plus  étroite 
supérieurement  qu’inférieurement.  Elle  présente 
en  haut  deux  tubérosités  qui  donnen  t al  tache  aux 
muscles  sterno- cléïdo  - mastoïdiens  et  aux  liga- 
mens  rayonnés  antérieurs  de  la  clavicule  , plus  bas , 
des  lignes  transversales  qui  résultent  de  1 union  des 
différentes  pièces  dont  le  sternum  était  primitive- 
ment formé. 

Chacune  de  ces  lignes  aboutit  a deux  rainures 
qui  ont  la  forme  d’un  V très  ouvert,  dont  la 
pointe  est  tournée  en  dedans:  elles  indiquent  l’u- 
nion du  sacrum  avec  le  cartilage  des  vraies  côtes. 
Sur  le  côté  interne  et  sur  le  côté  externe  de  ces 
rainures  ^s’attachent  les  ligamens  rayonnés  anté- 
rieurs qui  affermissent  cette  union.  Tout-à-fait  en 
bas  et  dans  le  milieu  se  trouve  la  lace  antérieure 
du  cartilage  xyphoïde,  qui  est  recouverte  par  les 
muscles  grands  obliques  et  grands  droits  de  1 ab- 
domen. Plus  en  dehors  on  voit  les  parties  cartila- 
gineuses des  côtes  qui  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  la  partie  antérieure  des  espaces  inter- 
costaux. Enfin , la  partie  antérieure  de  la  face  ex- 
terne de  la  poitrine,  donne  attache  aux  muscles 
grands  pectoraux,  tant  par  la  face  externe  du 
sternum,  que  par  la  lace  externe  des  portions 
cartilagineuses  des  sept  vraies  côtes.  Elle  se  ter- 
mine dans  l’endroit  où  ces  portions  cartilagineu- 
ses se  continuent  avec  les  portions  osseuses. 

La  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  la 
poitrine  est  convexe  de  haut  en  bas,  concave 
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transversalement.  Elle  offre  dans  son  milieu  , la 
rangée  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales. Sur  les  côtés  de  ces  apophyses,  on  voit  la 
portion  dorsale  des  gouttières  vertébrales.  Plus  en 
dehors,  deux  rangées  d’éminences  formées  par  les 
apophyses  trans verses  des  vertèbr  es  dorsales;  elles 
donnent  attache  aux  ligamens  transverses  posté- 
rieurs des  côtes,  etaux  muscles  releveursdes  côtes 
de  Sténon.  Ensuite  on  voit  la  trace  de  l’articula- 
tion de  ces  apophyses  transverses  avec  la  tubéro- 
sité des  côtes.  Plus  en  dçhors , on  voit  une  portion 
de  la  même  tubérosité;  puis  des  inégalités  qui 
donnent  attache  aux  muscles  très-longs  du  dos. 
Enfin,  la  partie  postérieure  de  la  face  externe  de 
la  poitrine  présente  une  portion  des  espaces  inter- 
costaux. El  le  est  bornée  par  deux  lignes  qui  sont  plus 
rapprochées  en  haut  qu’en  bas,  et  formées  par  les 
angles  des  côtes,  lesquels  donnent  attache  parleur 
partie  supérieure  aux  tendons  ascendaiis,  et  par 
leur  partie  inférieureaux  tendons  descendans  des 
muscles  sacro-lombaires. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  de  la  poi- 
trine sont  convexes  en  tout  sens,  plus  étroites  en 
haut  qu’en  bas.  On  y voit  des  saillies  formées  par 
les  côtes.  Entre  ces  saillies,  les  espaces  inter-cos- 
taux qui  sont  au  nombre  de  onze,  lorsqu’il  y a 
douzecôtes.  Les  supérieurs  sont  pins  larges  que  les 
inférieurs;  mais  chacun  d’eux  estplus  large  dans  sa 
partie  postérieure  que  dans  sa  partie  moyenne,  et 
prend  encore  plus  de  largeur  en  avant  qu’il  n’en  a 
en  arrière.  Ils  deviennent  tous  plus  larges  dans  l’ins- 
pirai ion  que  dans  l’expiration.  Ces  espaces  sont 
occupés  par  les  muscles  inter-costaux  tant  ex- 
ternes qu’internes;  ils  sont  aussi  occupés  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom,  qui  sont 
placés  plus  près  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessus , que  du  bord  supérieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessous.  Il  résulte  de  celte  disposition  une 
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conséquence  pratique  assez  i 

l’on  fait  l’opération  de  l’empieme  il  laut  porter 
l’instrument  le  plus  près  possible  du  boit  supé- 
rieur de  U côte  inférieure , pour  1 1 eloigner  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  dont  je  viens  de  parler.  Les  par- 
ties latérales  de  la  face  externe  de  la  poitrine  don 
nent  en  outre  at  tache  à plusieurs  muscles;  savoir, 
aux  scalènes , par  les  deux  ou  trois  premières  co- 
tes; an  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  par  la 
troisième,  la  quatrième  , la  cinquième  et  quelque- 
fois la  sixième;  au  petit  dentelé  postérieur  et  inté- 
rieur, par  la  dixième,  la  onzième  et  la  douzième; 
plus  en  avant,  au  petit  pectoral , par  la  troisième, 
la  quatrième  et  la  cinquième;  au  grand  denlele, 
par  les  neuf  premières;  plus  en  avant  au  grain 
oblique,  par  les  sept  dernières;  au  très-large  du 
dos,  par  les  quatre  dernières;  tou  t-à-f  ait  en  avant, 
au  grand  pectoral  par  les  sept  premières;  enhii 
au  muscle  grand-droit  de  l’abdomen,  par  la  cm- 
quièroe,  la  sixième  et  la  septième. 

La  face  interne  de  la  poitrine  se  divise  aussi  en 
partie  antérieure,  en  partie  postérieure  et.  en  deux 
parties  latérales. 

Sa  partie  antérieure  est  concave , un  peu  in- 
clinée en  bas.  C’est  dans  son  milieu  et  un  peu  a 
^auche  que  s'attache  le  médiastin  antérieur.  Elle 
présente  en  haut  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  rayonnés  postérieurs  des  clavicules,  et 
pour  celle  des  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
tyroïdiens.  Plus  bas,  le  côte  interne  des  lignes 
transversales  que  nous  avons  vues  sur  la  face  ex- 
terne. Sur  les  extrémités  de  ces  lignes,  on  voit  les 
traces  de  l’union  du  sternum  avec  les  vraies  cotes. 
Sur  le  côté  interne  et  sur  le  côté  externe  de  ces 
traces,  s’attachent  les  ligamens  rayonnés  posté- 
rieurs qui  affermissent  cette  union.  Tout-à-tait  en 
bas  et  dans  le  milieu,  se  trouve  la  lace  interne  du 
cartilage  xyphoïde  qui  donne  attache  aux  fibres 
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anléiieures  du  diaphragme.  Plus  en  dehors,  le  côté 
jn  eine  des  portions  cartilagineuses  des  côtes,  et 
a paitie  antérieure  des  espaces  inter-costaux. 
h n , la.  partie  antérieure  de  la  face  interne  de 
la  poitrine  donne  attache  aux  muscles  triangu- 
laires du  sternum,  tant  par  les  parties  latérales  de 
a moitié  inféi ieure  de  cet.  os,  que  par  les  portions 
cartilagineuses  des  quatre  dernières  vraies  côtes. 

, a partie  postérieure  de  Ja  même  face  interne 
présente  dans  son  milieu  , une  saillie  formée  par  le 
coi  ps  des  vertèbres  dorsales  ; elle  est  convexe  trans- 
versalement , concave  de  haut  en  bas,  et  donne 
attache  au  bord  postérieur  du  médiaslin.  On  ÿ 
voit,  placées  les  unes  au-dessus  des  autres,  onze 
^saillies  transversales  qui  sont  interposées  entre 
onze  gouttières  r j en  ai  déjà  parlé  en  décrivant  la 
colonne  vertébrale.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie 
sont  deux  enfoncemens  considérables  qui  logent 
la  partie  postérieure  des  poumons. 

Les  parties  latérales  de  la  face  interne  de  la  poi- 
tiine  sont  lisses,  tapissées  par  la  plèvre;  elles  ré- 
pondent aux  poumons.  Tout-à-fait  en  bas  et  par 
Ja  face  interne  du  cartilage  des  sept  dernières  cô- 
tes , elles  donnent  attache  au  diaphragme;  et  par 
la  lace  interne  du  cartilage  dessix  dernières,  elles 
donnent  attache  au  muscle  transverse. 

Le  sommet  de  la  poitrine  est  tourné  en  haut,  et 
présente  une  ouverture  ovalaire  transversalement, 
plus  étroite  dans  son  milieu  que  sur  les  côtés;  elle 
donne  passage  aux  muscles  s ter  no-hyoïdiens  et  s ter» 
no-tyroidiens,  à la  trachée-artère,  àl’œsophage, 
aux  nerfs  recurrens  de  la  huitième  paire,  aux 
neifs  diaphragmatiques,  aux  nerfs  de  la  hui- 
tième paire,  aux  artères  carotides  et  sous- claviè- 
res , aux  veines  jugulaires  internes  et  sous-claviè- 
res, aux  nerfs  grands  sympathiques,  aux  muscles 
longs  du  cou  et  au  grand  appareil  ligamenteux  an- 
térieur. 
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La  circonférence  de  celle  ouverture  présente  , 
dans  sa  partie  antérieure  moyenne,  une  echan 
crure  qu’on  nomme  la  fourchette;  elle  est  con- 
cave transversalement,  cou  vexe  d arriéré  en  avant, 
occupée  dans  l’état  frais,  par  le  ligament  inler- 
claviculaire  et  par  du  I issu  cellulaire.  / 

Sur  les  côtés  de  celle  échancrure  sont  deux  fa- 
cettes concaves  transversalement,  convexes  d ar- 
riéré en  avant,  inclinées  en  haut,  en  dehors  et  eu 
arrière  , lisses  , incrustées  d’un  cartilage  diarthro- 
dial , pour  s’articuler  avec  l’extrémité  interne  des 
clavicules,  dont  elles  sont  séparées  dans  l’etat  Irais, 
par  un  ligament  inter-articulaire. 

Les  parties  latérales  de  la  circonférence  du  som- 
met de  la  poitrine  sont  formées  par  le  bord  supé- 
rieur des  deux  premières  côtes. 

La  partie  postérieure  de  la  même  circonférence 
se  continue  avec  la  portion  cervicale  de  la  colonne 
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La  base  de  la  poitrine,  plus  évasée  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  est  tournée  en  bas 
et  un  peu  en  avant.  Elle  présente  une  grande  ou- 
verture ovalaire  transversalement , fermée  dans  le 
cadavre,  par  le  diaphragme  qui  sepaie  la  cavité 
thorachique  de  celle  du  bas-ventre»  Ea  ciiconfe- 
rence  de  Cette  ouverture  oflre,  dans  sa  partie 
moyenne  et  antérieure  , une  échancrure  profonde, 
dans  le  milieu  de  laquelle  on  trouve  le  cartilage 
ou  l’appendice  ensiformc  ou  xyphoïde.  Ce  cai  tilage 
est  plus  ou  moins  long  chez  les  d iflérens  sujets. 
Desault  l’a  vu  descendre  jusqu’auprès  de  l’om- 
bilic, et  gêner,  par  cette  excessive  longueur,  les 
mouvemens  de  flexion  du  tronc.  Sa  figure  ne  varie 
pas  moins  que  sa  longueur;  tantôt  il  est  ctioit.  et 
termine  en  pointe , comme  une  epee , ee  qui  lui  a 
mérité  le  nom  qu’on  lui  donne;  tantôt  il  est  large 
et  arrondi  sur  son  sommet;  il  n’est,  pas  rare  de  voir 
ce  sommet  bifurqué  en  deux  pointes.  Le  plus  sou- 
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vent  il  occupe  précisément  le  milieu  de  Péchan- 
cime,  et  descend  dans  une  direction  verticale, 
quelquefois  il  est  dévie  sur  l’un  des  cotés,  en  ar- 
îieie  ou  bien  en  avant.  On  observe  cette  dernière 
disposition  principalement  chez  les  personnes  qui 
ont  le  ^v  entre  très-volumineux,  parce  que  chez 
elles,  la  ligne  blanche  qui  s’éloigne  beaucoup  de 
1 axe  du  corps , en  traîne  aussi  l appeud  iee  à laq  uelle 
elle  s attache.  Ohez  les  personnes  I rès-maigres , 
au  conti an e , l appendice  xyphoïde  est  déjelée  en 
arrière.  J’ai  déjà  parlé  des  deux  laces  de  cette  ap- 
pendice. Ses  deux  bords  donnent  attache  à quel- 
ques libres  des  muscles  petits  obliques  et  transverses 
de  1 abdomen , et  à des  ligameits  qui  vont  s’im- 
planter, de  l’autre  part  sur  le  cartilage  de  la 
septième  cote.  Sa  base  est  soudée  sur  le  corps  du 
sternum  ; son  sommet  donne  al  tache  à la  ligne 
blanche. 

Depuis  les  parties  latérales  de  l’appendice  xy- 
phoïde, la  circonférence  de  la  base  de  la  poitrine 
descend  en  dehors,  ensuite  en  arrière,  puis  re- 
monte dans  ce  dernier  sens.  Elle  forme  ainsi,  à- 
droite  et  à gauche,  une  saillie  considérable;  et  en 
arrière,  une  échancrure  qui  est  beaucoup  moins 
profonde  que  l’an lérieure , et  dans  le  milieu  de  la- 
quelle on  voit  la  partie  postérieure  dè  cette  cir- 
conférence se  continuer  avec  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  Eu  avant  et  sur  les  côtés, 
cette  circonférence  répond  aux  portions  cartila- 
gineuses de  la  septième,  delà  huitième,  de  la 
neuvième  et  de  la  dixième  côtes  qui  se  continuent 
sans  interruption;  plus  en  arrière , à la  portion 
cartilagineuse  de  la  onzième  côte  qui  est  libre  et 
flottante,  et  même  un  peu  à la  portion  osseuse  de 
cette  côte;  plus  en  arrière,  à la  portion  cartilagi- 
neuse et  à toute  la  portion  osseuse  de  la  douzième, 
qui  est  libre  et  flottante  comme  la  précédente. 
Dans  toute  cette  étendue,  la  circonférence  de  la 
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base  de  la  poitrine , donne  attache  au  bord  supé- 
rieur du  muscle  petit  oblique  , et  en  arnere  a un 
ligament  très-large  qui  s’attache , de  laulie  paît, 
à l’apophyse  transverse  de  la  première  veitcbi 

Les  parois  osseuses  de  la  poitrine  ont  beaucoup 
d’épaisseur  en  arrière,  où  elles  sont  lorraeespai  es 
douze  vertèbres  dorsales;  elles  sont  beaucoup  p us 
minces  en  avant  où  elles  sont  foimees  par  e s er 
num;  de  même  que  sur  les  côtés  où  elles  sont  tor- 

niées  par  les  côtes. 

DIJ  S T E R N U M. 


Le  sternum  est  un  os  impair,  situé  à la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  cependant 
un  peu  plus  à gauche  qu  à droite.  11  est  situé  au- 
dessous  des  clavicules  , au  dessus  de  la  ligne 
blanche,  et  entre  les  vraies  côtes.  Pour  le  mettre 
en  position  , il  faut  placer  sa  face  convexe  en 
avant  et  un  peu  en  haut,  et  son  extrémité  ter- 
minée en  pointe,  en  bas,  un  peu  en  ci\ant  tt  a 
gauche. 

Dans  le  fœtus , cet  os  est  très  petit,  proportion- 
nément  au  reste  du  corps;  mais  il  grandit  ensuite 
avec  l’âge.  Chez  les  hommes  il  a plus  d’étendue  de 
haut  en  bas  que  chez  les  femmes  \ mais  chez  celles- 
ci , son  étendue  transversale  est  plus  considérable 
que  chez  les  hommes. 

Il  est  symétrique,  alonge  déliant  en  bas,  aplati 
d’avant  en  arrière,  un  peu  recourbé  dans  le  même 
sens.  Il  est  très-large  en  liant,  il  se  rétrécit  au- 
dessous  de  son  cinquième  supérieur,  se  rélargis- 
sant  ensuite,  pour  se  terminer  en  pointe  infé- 
rieurement. 

On  le  divise  en  face  externe  ou  antérieure  , en 
face  interne  ou  postérieure,  en  deux  bords  lalé- 
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vaux,  en  extrémité  supérieure  et  en  extrémité  in- 
térieure. 


Sa  face  antérieure  répond  à la  partie  antérieure 
de  la  face  externe  de  la  poitrine.  Elle  est  convexe, 
inégale,  inclinée  en  haut,  et  son  inclinaison  est 
plus  considérable  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Eile  offre  dans  sa  partie  supérieure,  deux 
tubérosités  qui  donnent  attache  aux  muscles  ster- 
no-cléido-mastoïdiens , et  aux  ligamens  rayonnés 
antérieurs  de  la  clavicule. 

Plus  bas,  u ne  surface  convexe  transversalement, 
concave  de  haut  en  bas,  qui  n’offre  rien  de  remar» 

Plus  bas  encore,  une  ligne  transversale  qui  in- 
dique Punion  delà  première  pièce  du  sternum  avec 
la  seconde.  Celte  ligne  se  conserve  long-temps 
cartilagineuse. 

Sur  le  reste  de  cette  face,  on  trouve  d’autres 
lignes  transversales  qui  s’ossifient  de  bonne  heure, 
et  qui  indiquent  l’union  des  différentes  portions 
dont  la  seconde  pièce  du  sternum  a été  primiti- 
vement formée.  On  y voit  aussi  des  inégalités 
pour  l’attache  des  ligamens  rayonnés  antérieurs 
de  l’articulation  des  côtes  avec  le  sternum,  et  pour 
celle  des  aponévroses  des  deux  muscles  grands- 
pectoraux. 

Tout-à-fait  en  bas  cette  face  est  recouverte  par 
les  muscles  grands-obliques  et  grands-droits  de 
l’abdomen  auxquels  elle  ne  donne  point  attache. 

Il  n’est,  pas  rare  de  trouver,  dans  sa  partie 
moyenne  et  un  peu  inférieure , un  trou  qui  tra- 
verse le  sternum  de  part  en  part , et  dont  j’au- 
rai bientôt  occasion  de  parler. 

La  face  postérieure  du  sternum  répond  à la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  de  la  poitrine.  Elle 
est  concave,  plus  inégale  que  l’antérieure,  et  in- 
clinée en  bas,  de  sorte  que  sa  partie  supérieure 
n’est  guère  qu’à  un  pouce  et  trois  quarts  de  dis- 
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tance  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  s’enéloigne  au  moins  de  quatre  pouces 
et  demi.  Cette  face  répond , dans  toute  son  éten- 
due, au  bord  antérieur  du  médiastin  qui  s’y  at- 
tache un  peu  plus  à gauche  qu’à  droite.  En  haut 
et  sur  les  côtés,  elle  donne  attache  aux  ligamens 
rayonnés  postérieurs  de  l’articulation  de  la  clavi- 
cule avec  le  sternum,  de  même  qu’aux  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-tyroïdiens. 

Ensuilé  elle  présente  le  côté  interne  des  lignes 
transversales  que  nous  avons  vues  sur  la  face  ex- 
terne. 

Le  long  de  ses  bords  latéraux,  s’attachent  les 
ligamens  rayonnés  postérieurs  qui  affermissent 
l’union  du  sternum  avec  les  côtes  ; et  dans  sa 
moitié  inférieure , les  muscles  triangulaires  du 
sternum. 

Tout-à-fait  en  bas  , cette  face  donne  attache  aux 
fibres  antérieures  du  diaphragme. 

Les  bords  latéraux  du  sternum  offrent  des  ca- 
vités articulaires  dont  Je  nombre  est  égal  à celui 
des  vraies  côtes  ; quelquefois  cependant  elles  sont 
plus  nombreuses  que  les  vraies  côtes , ce  qui  arrive 
lorsque  la  portion  cartilagineuse  de  l’une  de  ces 
côtes  se  bifurque  avant  d’aboutir  au  sternum.  La 
première  de  ces  cavités  est  la  plus  grande:  elle  est 
triangulaire  dans  sa  circonférence,  et  s’articule 
par  amphiarlhrose , avec  le  cartilage  de  la  pre- 
mière côte.  A mesure  qu’on  examine  les  autres 
cavités  plus  près  de  l’extrémité  inférieure  du  ster- 
num , on  voit  leur  grandeur  diminuer,  elles  sont 
toutes  angulaires  dans  leur  fond,  présentant  en 
haut  et  en  bas  une  demi-facette  lisse,  incrustée 
dans  l’état  frais,  d’un  cartilage  diarthrodial,  pour 
s’articuler  avec  deux  demi-facettes  correspondan- 
tes qui  sont  sur  la  portion  cartilagineuse  de  cha- 
cune des  vraies  côtes.  Le  fond  de  ces  cavités  donne 
attache  à un  ligament  qui  affermit  cette  articula- 
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lion  ; leur  circonférence  donne  attache  au  liga- 
ment capsulaire. 

Entre  ces  mêmes  cavités  se  trouvent  des  échan- 
crures qui  sont  très-grandes  sur  la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  et  qui  deviennent  ensuite  d’au- 
tant plus  petites  qu’on  les  examine  plus  bas;  elles 
disparaissent  même  entièrement  entre  les  deux 
dernières  des  vraies  cotes.  Ces  échancrures  sont, 
occupées  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  quelques 
petits  vaisseaux  qui  viennent  des  mammaires  in- 
ternes. 

La  partie  inférieure  des  bords  latéraux  du  ster- 
num donne  attache  à quelques  fibres  des  muscles 
petits  obliques  et  transverses  de  l’abdomen,  et  à 
des  ligamens  qui  vont  s’implanter  , de  l’autre  pari, 
sur„le  cartilage  de  la  septième  côte. 

L'extrémité  supérieure  du  sternum  est  très- 
épaisse,  alongée  transversalement  d’environ  trois 
pouces,  inclinée  en  arrière.  Son  milieu  présente 
l’échancrure  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
fourchette. 

Sur  les  côtés  de  cette  échancrure,  sont  les  deux 
facettes  qui  s’articulent  avec  les  clavicules.  Voyez 
page  45. 

L'extrémité  inférieure  est  formée  par  le  carti- 
lage xyphoïde,  auquel  il  vaut  mieux  donner  le 
nom  d’appendice  xyphoïde  qui  lui  convient,  même 
dans  l’âge  où  le  sternum  est  entièrement  ossifié. 
La  longueur,  la  figure  et  la  direction  de  cette  ap- 
pendice varient  chez  les  diflerens  sujets,  comme 
je  l’ai  déjà  dit.  Son  sommet  donne  attache  à la 
ligne  blanche. 

Le  sternum  est  très-épais  dans  sa  partie  supé- 
rieure, un  peu  plus  mmee  dans  le  reste  de  sou 
étendue.  11  est  composé  d’un  peu  de  substance  com- 
pacte, placée  à l’extérieur,  et  d’une  très-grande 
quantité  de  substance  spongieuse  qui  en  forme 
l’intérieur  : aussi  la  carie  fait -elle  des  progrès 
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rapides  dans  cet  os.  il  est  toujours  formé  de  trois 
pièces  dans  l'enfance  , souvent  aussi  dans  l’âge 
adulte,  quelquefois  même  plus  tard.  On  distingue 
ces  pièces  par  leur  nom  numérique,  en  comptant 
de  haut  en  bas. 

La  première  est  située  au-dessus  de  la  seconde, 
.au-dessous  des  clavicules,  entre  les  deux  premières 
vraies  côtes,  et  même  un  peu  entre  les  deux  se- 
condes : elle  a moins  de  longueur,  mais  plus  de 
largeur  et  d’épaisseur  que  la  seconde  pièce,  et 
beaucoup  plus  d’étendue  en  tout  sens  que  Ja  troi- 
sième : elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  quadri- 
latère dans  sa  circonférence.  J’ai  déjà  parlé  de  sa 
face  antérieure,  de  sa  face  postérieure  et  de  son 
bord  supérieur,  en  décrivant  le  sternum  en  géné- 
ral. Ses  deux  bords  latéraux  présentent  en  haut 
chacun  une  cavité  avec  laquelle  le  cartilage  de  la 
première  côte  s’articule  par  amphiarlhrose.  Au- 
dessous  de  celte  cavité  articulaire,  on  trouve  la 
première  des  échancrures  placées  sur  les  bords  du 
sternum.  Au-dessous  de  cette  échancrure,  une 
demi-facette  qui,  jointe  à une  autre  demi-facette 
appartenante  à la  seconde  pièce  de  cet  os,  forme 
la  seconde  de  ses  cavités  articulaires.  Le  bord  in- 
férieur de  la  première  pièce  que  je  décris,  pré- 
sente une  surface  elliptique  transversalement,  à 
laquelle  s’attache  la  substance  cartilagineuse  qui 
l’unit  avec  la  seconde  pièce. 

Cette  seconde  pièce  du  sternum  est  située  au- 
dessous  de  la  première,  au-dessus  de  la  troisième 
entre  les  deux  troisièmes  côtes,  les  deux  quatriè- 
mes, les  deux  cinquièmes,  les  deux  sixièmes  et 
même  un  peu  entre  les  deux  secondes  et  les  deux 
septièmes. Elle  est  plus  longue,  mais  encore  moins 
large  et  moinsépaisse  que  la  première  pièce;  elle  a 
plus  d’étendueen  tout  sens  que  la  troisième  : elle  est 
alongéc  de  haut  en  bas,  aplatie  d’avant  en  arrière. 
Sa  face  antérieure  et  sa  face  postérieure  sont  déjà 
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connues.  Ses  deux  bords  latéraux  présentent  cha- 
cun en  haut  une  demi-facette  qui,  réunie  à celle 
que  nous  venons  de  voir  sur  la  seconde  pièce, 
forme  la  seconde  des  cavités  articulaires  du  ster- 
num. En  bas,  ces  bords  présentent  aussi  chacun 
une  demi -facette  qui,  réunie  à une  semblable 
demi-facette  appartenante  à la  troisième  pièce, 
forme  la  septième  cavité  articulaire.  Sur  le  reste 
de  ces  bords,  on  vôit  de  chaque  côté  quatre  ca- 
vités articulaires  et  les  échancrures  qui  les  sépa- 
rent. L’extrémité  supérieure  de  la  seconde  pièce 
que  je  décris,  présente  une  surface  elliptique  trans- 
versalement, réunie  à celle  que  nous  avons  vue 
sur  la  première  pièce,  par  le  moyen  d’une  subs- 
tance cartilagineuse.  Son  extrémité  inférieure  pré- 
sente une  autre  petite  surface  qui  s’unit  à la  troi- 


sième pièce. 

Cette  troisième  pièce  du  sternum  est  l’appendice 
ensiforme  ou  xyphoïde  -.elle  est  située  au-dessous 
de  la  seconde  pièce , au-dessus  de  la  ligne  blanche 
et  un  peu  entre  les  deux  septièmes  vraies  côtes. 
J’ai  déjà  parié  de  sa  grandeur,  de  sa  figure,  de  la 
disposition  de  sa  face  antérieure,  de  sa  face  posté- 
rieure et  de  son  extrémité  inférieure.  Sur  la  partie 
supérieure  de  ses  deux  bords,  on  trouve  une  demi 
facetté  qui , réunie  à celle  que  nous  avons  vue  sur 
la  partie  inférieure  de  la  seconde  pièce,  loi  me  la 

septième  des  facettes  articulaires  du  sleinum.L  ex*v 

(rémité  supérieure  de  celte  troisième  pièce  offre 
- mie  petite  surface  qui  s’unit  à celle  que  nous  avons 
vue  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  seconde. 

Le  sternum  se  développe  très-tard  : il  est  mu- 
cilagineux  pendant  tout  le  premier  mois  de  la 

grossesse;  il  reste  cartilagineux  jusqu’au  cinquième 

mois  ou  environ.  A cette  époque,  il  y parait  suc- 
cessivement huit  ou  neuf,  quelquefois  dix  points 
d’ossification,  qui,  venant  à prendre  de  1 accrois- 
sement; ne  tardent  pas  à se  rencontrer.  Les  deux 
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ou  trois  d’en-haut  se  réunissent  pour  former  la 
première  pièce,  et  tous  les  autres,  pour  former 
les  différentes  portions  de  la  seconde.  Au  terme  de 
fa  naissance,  ces  dernières  portions  se  trouvent 
elles-mêmes  soudées  ensemble  dans  l’endroit  des 
lignes  transversales  qui  se  remarquent  sur  les  deux 
faces  du  sternum,  et  cet  os  n’est  plus  alors  formé 
que  des  trois  pièces  que  j’ai  décrites  séparément. 
Mais  la  troisième  de  ces  pièces  est  en  tièremen  l car- 
tilagineuse ; elle  reste  même  dans  cel  état  jusque 
dans  un  âge  très-avancé.  La  première  et  la  se- 
conde sont  unies  entr’elles  par  une  lame  cartila- 
gineuse , qui  n’est  qu’un  reste  du  cartilage  primi- 
tif. Cette  lame  s’amincit  toujours,  à mesure  que 
l’on  avance  eu  âge,  et  finit  par  s’ossifier  entière- 
ment : ce  qui  n’arrive  guère  que  dans  l’âge  adulte, 
quelquefois  même  plus  tard,  mais  toujours  avant 
l’ossification  de  l’appendice  xyphoïde. 

Il  arrive  assez  souvent  que  quelques-uns  des 
points  osseux  destinés  au  développement  de  la  se- 
conde pièce  du  sternum,  s’étant  réunis  par  leurs 
extrémités,  ils  laissent  entr’eux  un  espace  carti- 
lagineux qui  reste  très-long-temps  dans  cet  état. 
Si  l’on  vient  à préparer,  par  la  macération,  uu 
sternum  ainsi  disposé  , cette  portion  cartilagi- 
neuse, intermédiaire,  ne  manque  pas  de  se  dé- 
truire, et  il  en  résulte  le  trou  que  j’ai  dit  exister 
quelquefois  auprès  de  la  base  de  l’appendice  xy- 
phoïde. Quelques  Anatomistes  ont  décrit  ce  trou 
comme  existant  constamment , et  lui  ont  attribué 
l’usage  de  transmettre  hors  de  la  poitrine  , les 
vaisseaux  mammaires  internes  ; mais  ce  que  je 
viens  de  dire  sur  son  origine,  et  l’inspection  ana- 
tomique, détruisent  complètement  ces  erreurs. 

Il  reste  à faire  les  deux  questions  suivantes  re- 
lativement au  développement  du  sternum.  Pour- 
quoi la  première  pièce  de  cet  os  se  soude-t-elle 
plus  tard  avec  la  seconde,  que  les  différentes  por- 
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tions  primitives  de  celle  ci  ne  se  soudent  ensem- 
ble ? Et  pourquoi  l’ossification  de  l’appendice 
xyphoïde  est-elle  encore  plus  tardive?  La  diffé- 
rente mobilité  des  trois  pièces  du  sternum  sert  a 
expliquer  ces  phénomènes.  En  effet,  il  est  d obser- 
vation que  les  mouvemens  dans  un  cartilage  en- 
tretiennent sa  souplesse  et  s’opposent  à son  ossifi- 
cation : or,  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration, 
la  première  pièce  du  sternum  ne  se  meut  presque 
pas  d’arrière  en  avant,  tandis  que  la  seconde  se 
meut  beaucoup.  Il  doit  donc  se  passer  entre  ces 
deux  pièces  une  espèce  de  mouvement  continuel 
de  flexion  et  d’extension  qui,  quoique  très-léger, 
suffit  pour  retarder  long-temps  l’ossification  de  la 
lame  cartilagineuse  qui  les  réunit.  Au  contraire, 
les  portions  primitives  de  la  seconde  pièce,  qui 
ont  à-peu-près  le  meme  degré  de  mobilité,  les- 
tent, les  unes  relativement  aux  autres,  dans  un 
état  de  repos  qui  favorise  la  prompte  ossification 
des  lames  cartilagineuses  interposées  entr  elles. 
Quant  à l’appendice  xyphoïde,  elle  doit  s’ossifier 
encore  bien  plus  tard  que  la  lame  cartilagineuse 
qui  réunit  les  deux  autres  pièces  du  sternum  , 
parce  que  dans  les  mouvemens  d’inspiration  et 
d’expiration,  sur- tout  lorsque  ces  mouvemens 
sont  forcés,  dans  ceux  de  flexion  et  d’extension 
du  tronc,  dans  l’état  de  vacuité  et  de  plénitude 
du  bas-ventre,  et  dans  plusieurs  autres  circons- 
tances, la  ligne  blanche  qui  s’éloigne  et  se  rappro- 
che alternativerpent  de  l’axe  du  corps,  entraîne 
continuellement  cette  appendice  à laquelle  elle 

s’attache.  ; . 

Le  sternum  s’articule  avec  les  deux  clavicules, 

par  arthrodie,  avec  les  deux  premières  côtes,  par 
amphiart hrose , et  avec  les  douze  suivantes,  pai. 

arthrodie.  . , 

Cet  os  fournissant  un  point  d appui  a toutes  tes 

vraies  côtes,  et  même,  parla  médiation  de  celles  ci, 
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à la  plupart  des  fausses , ou  peut  le  regarder  comme 
la  clef  de  la  voûle  (jue  forme  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  : il  sert  à la  respiration  par  les  mou- 
vemens  qu’il  exécute  conjointement  avec  les  cotes: 
ces  mou  vemens  se  font  en  avant  et  en  arrière,  en 
haut  et  en  bas.  On  ne  peut  pas  douter  de  la  réalité 
de  ces  derniers,  puisque  si,  après  avoir  placé  ver- 
ticalement sur  la  partie  supérieure  du  sternum, 
un  bâton  dont  l’autre  extrémi  té  soit  appuyée  con  t re 
un  corps  tixe,  si  Ton  fait  une  grande  inspiration, 
on  sent  le  sternum  fortement  comprimé  par  le 
bâton.  Cet  os  a encore  d’autres  usages  qui  ont  été 
exposés  dans  sa  description. 

DES  COTES. 

Les  côtes  sont  des  arcs  en  partie  osseux , en  par- 
tie cartilagineux,  situés  sur  les  cotés,  et  même  un 
peu  sur  le  devant  et  sur  le  derrière  de  la  poitrine. 

Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  vingt- 
quatre,  distinguées  en  douze  droites  et  en  douze 
gauches;  mais  ce  nombre  est  sujet  à varier.  On 
a vu  des  personnes  chez  lesquelles  les  côtes  étaient 
au  nombre  de  vingt-six,  d’autres  qui  en  avaient 
vingt-cinq,  d’autres  enfin  qui  n’en  avaient  que 
vingt-trois  et  meme  vingt-deux.  On  les  distingue 
de  chaque  côté  par  leur  nom  numérique,  eu  comp- 
tant de  haul  en  bas,  en  première,  seconde,  troi- 
sième, etc.  On  les  range  aussi  dans  deux  classes  : 
on  appelle  vraies  côtes  celles  qui,  par  leur  carti- 
lage, vont  aboutir  au  sternum;  il  y eu  a ordinai- 
rement Sept  que  l’on  distingue  par  leur  nom  nu- 
mérique, en  comptant  de  haut  en  bas.  On  donne 
le  nom  de  fausses  côtes  à celles  dont  les  -cartilages 
n’aboutissent  pas  au  sternum;  il  y en  a ordinai- 
rement cinq  que  l’on  distingue  aussi  par  leur  nom 
numérique , en  comptant  de  haut  en  bas.  Les  deux 
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dernières  se  nomment  encore  les  cotes  flottantes, 
parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  libre,  et 
pour  ainsi  dire  flottante  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’abdomen.  Quelques  auteurs,  au  lieu  de  pro- 
céder de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer,  ont 
compté  les  cotes  de  bas  en  haut;  ce  dont  il  faut 
être  prévenu  pour  entendre  la  description  qu’ils 
ont  donnée  des  maladies  et  du  manuel  des  opéra- 
tions. Les  côtes  surnuméraires,  lorsqu’il  en  existe, 
se  trouvent  ordinairement  placées  sur  la  partie 
inférieure  du  cou,  et  ne  sont  qu’un  prolongement 
de  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale.  Cependant  il  est  des  sujets  chez  lesquels 
on  ne  peut  pas  douter  qu’elles  ne  se  soient  déve- 
loppées dans  un  cartilage  primitivement  existant, 
puisqu’elles  viennent  s’articuler  avec  le  sternum, 
et  qu’elles  se  trouvent  quelquefois  articulées  en 
arrière  avec  la  première  vertèbre  lombaire.  J’ob- 
serverai encore  ici  que  quand  les  côtes  sont  au- 
dessous  de  leur  nombre  ordinaire,  cela  vient  quel- 
quefois d’un  défaut  des  germes  d’ossification  , et 
quelquefois  de  ce  que  deux  ou  plusieurs  côtes  sont 
soudées  ensemble;  mais  il  est  aisé  de  faire  la  dif- 
férence de  ces  deux  cas.  Dans  le  premier,  les  côtes 
ont  leur  largeur  accoutumée,  et  n’offrent  rien  de 
particulier  dans  leur  articulation  avec  les  vertè- 
bres; dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  trouve 
beaucoup  de  largeur  dans  la  côte  qui  résulte  de  la 
soudure  de  plusieurs  autres,  et  ses  articulations 
se  font  avec  plusieurs  vertèbres. 

lies  côtes  sont  situées  sur  les  parties  latérales  un 
peu  antérieures  et  postérieures  de  la  poitrine;  au 
côté  externe  de  la  colonne  vertébrale,  les  supé- 
rieures et  les  inférieures  plus  en  avant,  et  les  in- 
férieures plus  en  arrière  ; elles  sont  situées  sur  les 
parties  latérales  du  sternum,  avec  lequel  la  pre- 
mière forme  un  angle  un  peu  aigu  en  haut  et  un 
peu  obtus  en  bas;  la  seconde  et  la  troisième  for- 
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ment  avec  le  sternum  des  angles  droits,  et  les 
autres  des  angles  obtus  en  liant  et  aigus  en  bas  . 
angles  qu’on  trouve  d’autant  plus  marqués,  qu’on 
examine  les  côtes  plus  bas,  et  qui  deviennent  un 
peu  plus  marqués  dans  l’expiration  que  dans  l ins- 
piration ; mais,  je  le  répète  , il  n’y  a que  les  sept 
vraies  côtes  qui  s’étendent  sur  les  parties  latéiales 
du  sternum.  L’extrémité  antérieure  des  trois  sui- 
vantes, qui  sont  les  trois  premières  fausses,  est 
située  au-dessous  du  cartilage  de  la  côte  précé- 
dente', avec  lequel  il  est  uni  par  des  ligamens,  et 
avec  lequel  il  s’articule  même  quelquefois. 

Les  côtes  sont  encore  situées  les  unes  au-dessus 
des  autres,  mais  non  pas  dans  une  direction  ver- 
ticale, les  supérieures  étant  placées  plus  en  dedans 
que  les  suivantes.  Cette  disposition,  qui  est  une 
suite  nécessaire  de  la  forme  conique  de  la  poi- 
trine, fait  que,  si  l’on  coupait  les  liens  qui  fixent 
les  côtes  supérieures,  celles-ci,  au  lieu  de  tomber 
sur  les  côtes  suivantes,  tomberaient  à leur  côté 
interne.  Pour  mettre  ces  os  en  position,  il  faut 
placer  leur  face  convexe  en  dehors  et  un  peu  en 
haut  , leur  bord  arrondi  en  haut  et  un  peu  en  de- 
dans, et  leur  extrémité  la  plus  volumineuse  en 
arrière  et  un  peu  en  haut. 

Les  côtes  sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
les  espaces  inter-costaux. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  ayant  un  peu  plus 
de  capacité  que  le  côté  gauche,  il  s’ensuit  néces- 
sairement que  les  côtes  droites  sont  un  peu  plus 
grandes  que  les  gauches.  Toutes  celles  d’un  côté 
n’ont  pas  la  même  grandeur  entr’elles.  La  pre- 
mière est  très-courte;  les  suivantes  vont  en  aug- 
mentant de  longueur  jusqu’à  la  septième  inclusi- 
vement. Cette  augmentation  est  rapide  entre  la 
première  et  la  seconde,  puisque  celle-ci  est  pres- 
que deux  fois  aussi  longue  que  l’autre;  mais  elle 
devient  ensuite  d’autant  moins  sensible,  que  l’on 
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approche  plus  de  la  septième,  qui  est  à peu-pies 
de  la  même  longueur  que  la  sixième.  Depuis  la 
seplième  côte  jusqu’à  la  dernière,  on  voit  leur 
longueur  diminuer,  mais  non  pas  dans  une  pro- 
gression uniforme  , car  la  huitième  n’est  guère 
moins  longue  que  la  septième;  la  rapidité  du  dé- 
croissement est  déjà  plus  marquée  entre  la  neu- 
vième et  la  huitième;  ensuite  cette  rapidité  aug- 
mente jusqu’à  la  douzième. 

Les  côtes  sont  irrégulières,  alongées  d’arrière 
en  avant  et  un  peu  de  haut  en  bas;  la  première 
et  la  seconde  sont  aplaties  de  haut  en  bas  et  re- 
courbées en  dedans,  suivant  leurs  bords;  les  au- 
tres sont  aplaties  de  dehors  en  dedans,  recourbées 
dans  le  même  sens,  suivant  leurs  faces,  et  torses 
sur  elles-mêmes , de  manière  que  si  on  place  leur 
bord  inférieur  sur  un  plan  horizontal,  leur  extré- 
mité postérieure  s’éloigne  de  ce  plan.  La  courbure 
des  côtes  n’est  pas  la  même  dans  toute  leur  lon- 
gueur; elles  sont  beaucoup  plus  arquées  dans  leur 
tiers  postérieur  que  dans  le  milieu  qui  est  presque 
droit;  mais  leur  partie  antérieure  se  recourbe  un 
peu  plus  que  leur  partie  moyenne.  Cette  courbure 
varie  aussi  dans  les  différentes  côtes  : la  première 
est  très-arquée  et  décrit  une  grande  portion  d’un 
petit  cercle;  ensuite  dans  les  autres,  qui  décrivent 
une  petite  portion  d’un  grand  cercle,  on  voit  la 
courbure  diminuer  toujours,  à mesure  qu’on  les 
examine  plus  bas. 

On  divise  les  côtes  en  face  externe  , en  face 
interne,  en  bord  supérieur,  en  bord  inférieur, 
en  extrémité  antérieure  et  en  extrémité  posté- 
rieure. 

Leur  face  externe  , étroite  en  arrière  , s’élargit 
dans  le  milieu  et  se  rétrécit  un  peu  en  avant;  elle 
est  convexe  et  assez  lisse  dans  toute  son  éten- 
due. Tout-à-fait  en  arrière,  elle  présente  une  sur- 
face inégale  qui  s’applique  devant  l’apophyse 
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transverse  des  vertébrés  à laquelle  elle  est  unie 
par  des  libres  ligamenteuses  tres-courtes  et  ties- 
fortes. 

Plus  en  dehors,  on  apperçoit  sur  toutes  les 
côtes  , excepté  sur  les  deux  dernières,  une  fa- 
cette articulaire  lisse,  légèrement  convexe  , en- 
croûtée d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s arti- 
culer avec  une  facette  correspondante  des  apo- 
physes transverses  des  dix  premières  vertèbres 
dorsales. 

Au  côté  externe  de  cette  facette  articulaire,  on 
apperçoit  une  éminence  qu’on  appelle  la  tubéro- 
sité des  côtes  : elle  donne  attache  aux  ligamens 
transverses  postérieurs  et  aux  muscles  releveurs 
des  côtes  de  S tenon. 

Plus  en  dehors  , on  voit  la  face  que  je  décris 
se  rétrécir,  et  présenter  des  inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  très  long  du  dos. 

Plus  en  dehors  encore,  elle  présente  une  ligne 
qui  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors,  et 
que  l’on  nomme  l'angle  des  côtes.  Cette  ligne 
n’existe  pas  clans  la  première  ni  dans  les  deux  der- 
nières côtes;  elle  est  peu  marquée  et  très-ra  ppro— 
chée  de  la  tubérosité  dans  la  seconde  ; ensuite  on 
la  voit  devenir  d’autant  plus  saillante  et  s’éloigner 
d’autant  plus  de  la  tubérosité,  qu'on  examine  les 
côtes  plus  bas.  Plie  donne  attache,  par  sa  partie 
supérieure,  aux  tendons  ascendans  du  sacro-lom- 
baire, et  par  sa  partie  inférieure  aux  tendons  des- 
cendais du  même  muscle. 

Ensuite  la  face  externe  des  côtes  s’élargit,  se 
tourne  en  dehors  et  donne  ai  tache  à plusieurs  mus- 
cles que  j’ai  nommés  en  décrivant  la  poitrine  en 
général.  Voyez  page  43. 

Dans  la  première,  cette  face  est  tournée  en  haut. 
Elle  présenté  en  arrière  des  inégalités  pour  l’atta- 
che d’une  portion  du  muscle  scalène,  et  dans  le 
milieu  de  ces  inégalités,  ordinairement  une  légère 
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coulisse  sur  laquelle  passent  l’artère  axillaire  et  le 
plexus  brachial.  C’est  dans  cet  endroit  que  la  pre- 
mière côte  fournit  un  point  d’appui  solide,  lors- 
qu’on veut  faire  la  compression  de  ces  vaisseaux 
pour  suspendre  le  cours  cTu  sang  dans  l’extrémité 
supérieure  correspondante.  Pour  bien  y réussir , 
il  faut  d’abord  faire  incliner  la  tète  du  côté  où  l’on 
veut  faire  la  compression,  afin  de  mettre  la  peau 
et  les  muscles  dans  un  état  de  relâchement  ; il  faut 
faire  abaisser  et  porter  en  avant  le  moignon  de 
l’épaule  , afin  de  mieux  découvrir  les  vaisseaux. 
Ensuite  on  porte  derrière  la  clavicule  et  tout  à 
côté  de  la  portion  claviculaire  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  , le  bout  du  doigt,  ou,  ce  qui 
vaut  mieux,  une  pelote  que  l’on  appuie  avec  un 
peu  de  force  sur  la  première  côte.  On  peut  s’exercer 
sur  soi-même  à faire  cette  compression  qui  arrête 
entièrement  le  pouls.  La  face  dont  je  parle,  pré- 
sente aussi  une  gouttière  qui  répond  au  muscle 
sous-clavier;  elle  donne  attache  en  arrière  , à une 
portion  du  scaliu.  Dans  la  seconde  côte,  cette  face 
est  encore  inclinée  en  haut,  mais  moins  que  dans 
la  première.  Dans  les  deux  dernières,  elle  est  un 
peu  inclinée  en  bas,  sur-tout  dans  leur  partie  pos* 
térieure.  Dans  toutes  les  autres,  sa  direction  n’a 
rien  de  particulier. 

La  face  interne  des  côtes  présente  , en  arrière  , 
des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  trans- 
verses antérieurs  qui  affermissent  leur  articulation 
avec  la  colonne  vertébrale.  Un  peu  plus  en  avant, 
la  cinquième,  lasixième,  la  septième,  la  huitième  , 
la  neuvième  et  la  dixième  côte  donnent  attache 
aux  muscles  sous-costaux,  dont  le  nombre  n’est 
cependant  pas  constant.  Tout-à-fait  en  avant,  et 
sur  les  cartilages  des  quatre  dernières  vraies  côtes, 
s’attache  le  muscle  triangulaire  du  sternum.  Sur 
les  cartilages  des  deux  dernières  vraies  côtes.,  sur 
les  cartilages  et  même  un  peu  sur  la  portion  os- 
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seuse  des  fausses,  et  sur  presque  toute  l’étendue  de 
la  dernière  de  celles-ci,  s’attache  le  muscle  dia- 
phragme. Sur  la  dernière  des  vraies  et  sur  toutes 
les  fausses  , s’attache  le  muscle  transverse. 

Tout  le  reste  de  la  face  interne  des  cotes  est  ta- 
pissé de  la  plèvre. 

Dans  la  seconde,  et  encore  plus  dans  la  pre- 
mière côte  , cette  face  est  tournée  en  bas  ; dans  les 
deux  dernières,  elle  est  un  peu  tournée  en  haut, 
sur-tout  dans  leur  partie  postérieure;  dans  toutes 
les  autres,  elle  n'a  rien  de  particulier  par  rapport 
à sa  direction. 

Le  bord  supérieur  des  cotes  est  un  peu  moins 
long  que  l’inférieur.  11  est  arrondi,  tourné  en  de- 
dans dans  les  côtes  supérieures,  et  en  dehors  dans 
les  inférieures.  On  le  divise  idéalement  en  deux 
lèvres,  dont  l’externe  donne  attache  aux  muscles 
inter-costaux  externes,  et  l’interne  aux  muscles 


inter  costaux  internes. 

Le  bord  inférieur  des  côtes  est  tourné  en  dehors 
dans  les  côtes  supérieures,  et  en  dedans  dans  les  in- 
férieures. 11  présente  dans  toutes,  excepté  dans  la 
première  et  dans  la  dernière , une  gouttière  qui  est 
peu  apparente  sur  la  seconde,  et  qui  devient  en- 
suite d’autant  plus  marquée,  qu’on  examine  les 
côtes  plus  bas  jusqu’à  la  dixième  inclusivement; 
dans  la  onzième,  cette  gouttière  commence  à s’ef- 
facer. Son  cinquième  postérieur  est  entièrement 
creusé  sur  le  bord  intérieur  des  côtes;  le  reste  an- 
ticipe un  peu  sur  leur  surface  interne.  Depuis  la 
tête  jusqu’à  la  tubérosité,  cette  gouttière  est  très- 
étroite  et  superficielle;  ensuite  elle  s’élargit  un 
peu,  et  sur-tout  devient  plus  profonde  ; dans  le 
reste  de  son  étendue,  elle  prend  beaucoup  de  lar- 
geur, mais  devient  très-superficielle;  dans  la  par- 
tie antérieure  des  côtes,  elle  disparait  entièrement. 
Depuis  la  tète  jusqu’à  la  tubérosité  , elle  n’est  oc- 
cupée que  par  du  tissu  cellulaire  ; mais  depuis  cette 
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tubérosité  jusqu’à  la  fin  , elle  loge  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  inter-costaux. 

La  gouttière  doni  je  viens  de  parler  divise  le 
bord  inférieur  des  côtes  en  deux  lèvres,  dont  l’ex- 
terne, qui  se  présente  sous  la  forme  d’un  bord 
tranchant,  donne  attache  aux  muscles  inter- cos* 
taux  externes,  et  l’interne  aux  muscles  inter  cos- 
taux internes. 

U extrémité  postérieure  des  cotes  se  nomme  en- 
core leur  tête.  Elle  offre  deux  facettes  articulaires 
qui  sont  séparées  par  un  angle  saillant,  et  dont  la 
supérieure  est  plus  petite  que  l’inferieure.  Par  le 
moyen  de  ces  deux  facettes  qui  sont  incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial,  la  tète  des  côtes  s’ar- 
ticule avec  le  corps  de  deux  vertèbres  dorsales, 
comme  je  l’ai  déjà  dit.  L’angle  saillant  qui  les  sé- 
pare, donne  attache  à un  ligamentcourt  et  fort  qui 
affermit  cette  articulation.  Sur  la  tète  de  la  pre- 
mière et  des  dernières  côtes,  il  n’existe  qu’une 
seule  facette  pour  s’articuler  avec  la  première  et 
avec  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales.  La  cir- 
conférence de  toutes  ces  facettes  donne  attache  à 
un  petit  ligament  capsulaire. 

\ L' extrémité  antérieure  des  côtes , moins  volumi- 
neuseque la  postérieure,  présente  un  enfoncement 
pour  recevoir  la  portion  cartilagineuse  avec  la- 
quelle elle  se  continue. 

Les  côtes  sont  plus  épaisses  dans  leur  tète  et  dans 
leur  tubérosité,  que  dans  tout  le  reste  de  leur  éten- 
due. Elles  sont  composées  de  substance  compacte 
et  de  substance  spongieuse.  La  première  forme, 
à l’extérieur  , une  couche  qui  est  très-mince  sur 
la  tête  et  sur  la  tubérosité,  et  plus  épaisse  sur  les 
autres  endroits.  La  substance  spongieuse  , qui  oc- 
cupe l’intérieur,  se  trouve  en  plus  grande  quan- 
tité dans  les  endroits  où  les  côtes  ont  plus  d’épais- 
seur. 

Elles  se  développent  de  très-bonne  heure,  par 
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m,  seul  point  d’ossification,  et  à la  manière  des 

os  lonas.  . , , 

Elles  s’articulent  toutes  en  arriéré,  par  leur 

tête,  avec  le  corps  des  vertèbres;  savoir,  la  pre- 
mière et  les  deux  dernières  avec  le  corps  d une 
seule  vertèbre,  et  les  neuf  autres  avec  le  corps  de 

deux  vertèbres.  Les  dix  premières  côtes  s articulent 

encore  en  arrière,  par  la  facette  qui  est  auprès 
de  leur  tubérosité,  avec  les  apophyses  trausverses 
des  vertèbres;  savoir,  la  première  côte  avec  1 apo- 
physe tranverse  de  la  première  vertèbre  la  se- 
conde avec  l’apophyse  t ransverse  de  la  seconde, etc. 
La  seconde  côte,  la  troisième  et  les  suivantes,  jus- 
qu’à la  dixième  inclusivement,  s’articulent  donc, 
par  leur  tète,  avec  deux  vertèbres,  et  par  la  fa- 
cette qui  est  auprès  de  leur  tubérosité,  avec  l’in- 
férié u re  de  ces  deux  vertèbres.  Les  cotes  s’articu- 
lent encore  eu  avant,  par  le  moyen  de  leur  carti- 
lage avec  le  sternum. 

Leurs  usages  sont  de  concourir  à former  la  poi- 
trine, et  de  servir  à la  respiration,  par  les  digé- 
rons mouvemens  qu’elles  exécutent. 

DES  CARTILAGES  DES  COTES. 


Toutes  les  côtes  se  terminent  antérieurement 
par  des  cartilages , dont  le  premier  est  le  plus  couit 
et  le  plus  gros  ; les  suivans  diminuent  en  épais- 
seur et  augmentent  en  longueur  jusqu’au  septième 
inclusivement;  et  les  cinq  derniers  vont  eu  dimi- 
nuant en  tout  sens. 

Ils  sont  tous  alongés  transversalement,  aplatis 
d’avant  en  arrière,  un  peu  recourbés  dans  le  même 
sens  , plus  larges  en  dehors,  plus  étroits  et  pres- 
qu’arrondis  en  dedans. 

On  les  divise  en  face  antérieure  , en  face  posté- 
rieure , en  bord  supérieur,  en  bord  inférieur,  en 
extrémité  externe  , et  en  extrémité  interne. 
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Leur  face  antérieure  esl  convexe.  Dans  le  premier 
de  ces  cartilages,  elle  est  inclinée  en  haut,  et 
donne  at  tache  à l’extrémité  antérieure  du  muscle 
sous  clavier  et  au  ligamentcosto-claviculaire.  Dans 
les  six  suivans,  elle  donne  attache  en  dedans  aux 
ligamens  rayonnés  antérieurs  de  l’articulation  des 
côtes  avec  le  sternum;  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, elle  est  recouverte  par  le  muscle  grand  pec- 
toral, auquel  elle  donne  aussi  attache.  Dans  le  cin- 
quième , dans  le  sixième  et  dans  le  septième,  cette 
face  donne  attache  au  muscle  grand  droit  de  l’ab- 
domen. 

Leur  face  postérieure , un  peu  concave,  donne 
attache  en  dedans  aux  ligamens  rayonnés  posté- 
rieurs. Plus  en  dehors  et  dans  les  cartilages  des 
quatre  dernières  vraies  côtes,  au  muscla  triangu- 
laire du  sternum;  dans  les  cartilages  des  deux  der- 
nières vraies  côtes  et  dans  ceux  de  toutes  les  fausses, 
aux  muscles  diaphragme  et  trans verse  de  l’abdo- 
men. Dans  tous,  cette  face  est  tapissée  de  la  plè- 
vre. Le  long  du  sternum,  elle  répond  aux  vais- 
seaux mammaires  internes. 

Leurs  bords , tant  le  supérieur  que  V inférieur  , 
donnent  attache  à quelques  fibres  des  muscles  in- 
ter-costaux. Dans  les  cartilages  des  deux  ou  trois 
dernières  vraies  et  des  trois  premières  fausses  cô- 
tes, on  voit  quelquefois  ces  bords  s’articuler  entre 
eux;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  simplement 
réunis  par  des  fibres  ligamenteuses.  Le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  de  la  septième  vraie  côte,  donne 
encore  attache  à des  ligamens  qui  l’unissent  à l’ap- 
pendice xyphoïde. 

Leur  extrémité  externe , plus  grosse,  s’implante 
dans  l’enfoncement  que  nous  avons  vu  sur  1 extré- 
mité antérieure  des  côtes. 

Leur  extrémité  interne , plus  petite,  s’articule 
avec  le  sternum , dans  les  cartilages  des  sept  vraies 
côtes.  Le  premier  se  continue  avec  cet  os;  mais 
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v sur  les  six  suivans  on  apperçoit,  dans  le  milieu, 
un  angle  saillant  qui  donne  ai  lâche  à un  ligament 
très-court  qui  s’implante  de  l’autre  part  dans  le 
fond  des  cavités  articulaires  du  même  os.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  cel  angle,  on  voit  deux 
facettes  articulaires,  correspondantes  aux  deux  fa- 
cettes qui  composent  ces  cavités.  La  circonférence 
des  facettes  articulaires  des  cartilages  des  vraies 
côtes,  donne  attache  à un  ligament  capsulaire. 
L’extrémité  interne  du  cartilage  de  la  première 
fausse  côte  aboutit  sous  le  milieu  du  cartilage  de 
la  septième  des  vraies  ; l’extrémité  interne  du  car- 
tilage de  la  seconde  aboutit  sous  le  milieu  du  carti- 
lage de  la  premières;  l’extrémité  interne  du  carti- 
lage de  la  troisième  aboutit  sous  le  milieu  de  celui 
de  la  seconde;  mais  l’extrémité  interne  du  carti- 
lage des  deux  dernières  fausses  côtes  est  libre  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen. 

Les  cartilages  des  côtes  sont  beaucoup  plus  durs 
à l’extérieur  que  dans  leur  intérieur;  ils  paraissent 
formés  de  deux  substances  qui  sont,  à leur  égard  , 
ce  que  la  substance  compacte  et  lu  substance  spon- 
gieuse sont  à l’égard  des  os. 

Ils  sont  un  reste  des  cartilages  primitifs  des  cô- 
tes, dont  les  mouvemens  continuels  de  la  respira- 
tion ont  retardé  l’ossification.  Aussi  les  voit-on  di- 
minuer , à mesure  qu’on  avance  en  âge  , parce  que 
les  côtes  s’alougent  toujours  à leurs  dépens;  au 
point  que,  dans  une  extrême  vieillesse,  ces  carti- 
lages se  trouvent  quelquefois  entièrement  ossifiés. 

Leurs  usages  sont  de  concourir  à former  la 
poitrine;  de  céder  un  peu  lorsque,  dans  l’inspi- 
ration, les  côtes  s’élèvent;  et  de  contribuera  l’ex- 
piration , en  se  rétablissant  par  leur  élasticité. 

DU  BASSIN. 

Le  bassin  est  une  espèce  de  vase  sans  fond,  situé 
à la  partie  inférieure  du  tronc,  au-dessous’ de  la 
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colonne  vertébrale;  au-dessus  des  extrémités  in- 
férieures. 

Il  est  très-petit  dans  le  fœtus,  relativement  au 
-reste  du  corps;  il  grandit  ensuite  avec  l’àge.  Il 
est  plus  large,  mais  moins  profond  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes.  Dans  une  femme  bien 
conformée  et  d’une  taille  moyenne,  lebassin  mesuré 
en  arrière,  depuis  la  base  du  sacrum  jusqu’à  la 
pointe  du  coccix  , a cinq  pouces  environ  de  hau- 
teur; mesuré  en  avant , depuis  la  partie  supérieure 
de  la  symphise  du  pubis  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure, il  a quinze  ou  dix-huit  lignes  environ  de 
hauteur;  mesuré  latéralement,  depuis  le  milieu  de 
la  crête  des  os  des  hanches  jusqu’au  bas  de  la  tu- 
bérosité ischiastique , il  a environ  sept  pouces  et 
-demi  de  hauteur  ; et  depuis  l’épine  antérieure  et 
supérieure,  jusqu’au  bas  de  la  même  tubérosité, 
il  a à-peu-près  six  pouces  et  demi  ; mesuré  en 
haut  et  transversalement , depuis  le  milieu  delà 
crête  de  l’os  des  hanches  d’un  coté,  jusqu’au  même 
point  du  côté  opposé*  il  a depuis  onze  pouces 
jusqu’à  onze  pouces  et  demi  de  largeur;  depuis 
une  épine  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  l’au- 
tre, il  a environ  huit  pouces  et  demi  ou  neuf 
pouces;  enfin  mesuré  d’avant  en  arrière,  depuis 
la  partie  supérieure,  et  antérieure  de  la  sj'mphise 
du  pubis  jusqu’à  la  première  des  apophyses  épi- 
neuses des  fausses  vertèbres  du  sacrum,  il  a en- 
viron sept  pouces  de  largeur.  Ses  dimeusions  sont 
à peu<>de  chose,  près  les  mêmes  chez  les  petites 
femmes  , pourvu  qu’elles  soient  bien  conformées, 
que  chez  celles,  d’unè  haute  stature  : aussi  voit- 
on  les  premières  mettre  au  monde  des  enfans  , 
même  volumineux,  tout  aussi  facilement  que  les 


autres.  , , v. 

Le  bassin  est  symétrique.  Il  a la  forme  d’im 
côhè  creux  , dont  la  base,  tournée  en  haut  et 
«n  a Vaut  ; est  échaucrée  sur  sa  partie  antérieure; 
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et  dont  le  sommet,  tronqué,  est  tourné  en  bas  et 
en  arrière. 

On  considère  dans  le  bassin  une  lace  externe, 
une  face  interne , une  base  et  un  sommet. 

Sa  face  externe  se  subdivise  en  partie  anté- 
rieure , en  partie  postérieure  et  en  deux  parties 
latérales. 

La  partie  antérieure  dé  la  face  externe  se  nomme 
la  région  du  pubis.  Elle  est  bornée  par  deux  lignes 
qui  descendraient  verticalement  de  l’épine  anté- 
rieure et  supérieure  des  os  des  iles.  Elle  est  con- 
vexe, inclinée  en  bas.  On  apperçoit,  dans  sa  par- 
tie moyenne,  une  ligne  verticale  qu'on  appelle  la 
symphise  du  pubis,  et  qui  résulte  de  la  réunion 
des  deux  os  des  hanches  entr’eux.  Cette  symphise 
a depuis  quinze  jusqu’à  dix-huit  lignes  de  lon- 
gueur chez  les  femmes,  et  vingt  lignes  environ 
chez  les  hommes.  Elle  donne  attache  en  haut  au 
ligament  suspenseur  de  la  verge  chez  les  hommes, 
et  à celui  du  clitoris  chez  les  femmes. 

Plus  en  dehors  on  voit  une  surface  large  en  haut 
et  en  bas,  étroite  dans  son  milieu  ; elle  donne  at- 
tache aux  piliers  de  l’anneau,  aux  muscles  pre- 
mier, second  et  troisime  adducteurs  de  la  cuisse, 
et  tout  près  de  la  symphise  , au  muscle  droit  in- 
terne. 

Au  côté  externe  de  cette  surface,  est  la  fosse 
obturatrice  externe  , occupée  par  le  muscle  du 
même  nom.  Son  fond  est  percé  par  le  trou  obtu- 
rateur, plus  grand  et  ovalaire  de  haut  en  bas  chez 
les  hommes,  plus  petit  et  triangulaire  chez  les 
femmes.  La  circonférence  de  ce  trou  se  divise  eri 
lèvre  externe,  en  lèvre  interne  et  en  interstice. 
La  lèvere  externe  donne  attache,  en  avant  seule- 
ment, au  muscle  obturateur  externe,  la  lèvre  in- 
terne au  muscle  obturateur  interne,  et  l’interstice 
donne  attache  dans  toute  son  étendue  à un  liga- 
ment inter-musculaire,  auquel  les  Anatomistes 
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ont  donné  le  nom  de  membrane  obturatrice.  La 
portion  postérieure  de  la  circontérence  de  ce  trou, 
au  lieu  de  se  joindre  en  haut  avec  la  portion  an- 
térieure, passe  devant  elle;  et  l’intervalle .qui  sé- 
pare ces  deux  portions,  forme  une  gouttière  qui 
se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  donne 


passa 


(Tg  aux  vaisseaux  et  au  tieil  obtuiateuis. 


Plus  en  dehors  on  voit  une  portion  de  la  cavité 
cot  vloïde,  que  je  décrirai  bientôt. 

La  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  bas- 
sin se  nomme  la  région  sacrée  : elle  est  un  peu 
inclinée  en  haut.  On  trouve  dans  son  milieu  une 
rangée  d’éminences  formées  par  les  apophyses  épi- 
neuses des  fausses  vertèbres  du  sacrum  : elles  sont 
ordinairement  séparées  par  des  intervalles  que 
remplissent  des  ligamens  inter- épineux  ; mais 
quelquefois,  et  sur-tout  chez  les  vieillards,  ces 
apophyses  se  trouvant  soudées  par  leurs  bords  voi- 
sins elles  forment  une  crête  non -interrompue. 
Leur  sommet  donne  attache  au  muscle  très-large 
du  dos  au  sacro-lombaire  et  au  très-long  du  dos. 

La  partie  inférieure  de  la  crête  dont  je  viens  de 
parler , se  bifurque  en  deux  éminences  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  échancrure  qui  termine 
inférieurement  le  canal  sacré,  et  qui  dans  1 état 
frais  esl  fermée  par  un  ligament. 

Plus  bas  on  voit  une  petite  surface  convexe  et 
inégale,  recouverte  par  le  ligament  sacro-coccin- 
gien  postérieur , et  par  quelques  fibres  aponevro- 
tiques  des  deux  muscles  grands-fessiers. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  ou  de  la  rangée  des 
éminences  sont  deux  gouttières  plus  larges  et  plus 
profondes  en  haut  qu’en. bas  ; elles  se  continuent 
supérieurement  avec  les  gouitièies  ver*®  !a 
sont  occupées  par  la  fin  du  muscle  multihc  us  Al- 
biuus,  et  par  la  masse  charnue  que  forment  les 
muscles  sacro-lombaire  et  très-long  du  dos  reunis 
dans  leur  partie  inférieure. 
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Chacune  de  ces  gouttières  présente  dans  son 
fond  une  rangée  des  trous  sacrés  postérieurs,  qui 
sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque  cote,  en  comp- 
tant celui  qui  résulte  de  la  réunion  du  sacrum  avec 
le  coccix.  Ils  vont  tous  s’ouvrir  dans  les  parties 
latérales  et  postérieures  du  canal  sacre.  Dans  e 
cadavre,  ils  se  trouvent  considérablement  rétrécis 
par  une  expansion  aponévrotique,  et  donnent  pas- 
sage aux  vaisseaux  et  aux  nerls  saci  és  poste  i k uis. 

Au  côté  interne  de  ces  trous,  on  voit  une  ran- 
gée d’éminences  qui  répondent  aux  apophyses  ar- 
ticulaires des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  Au  cote 
externe  des  mêmes  trous , une  autre  rangée  d emi- 
nences  qui  répondent  aux  apophyses  transverses 
de  ces  fausses  vertèbres.  Toutes  ces  parties  don- 
nent attache  à la  masse  charnue  qui  remplit  les 
gouttières;  et  la  seconde  des  rangées  donne  alla- 
che,  de  plus,  supérieurement  aux  ligamens  ileo- 
lombaires , inférieurement  au  grand  ligament  sa- 
cro-sciatique , et  a quelques  fibres  du  muscle 
grand-fesâier. 

Au  coté  externe  de  la  partie  supérieure  de  cette 
seconde  rangée,  on  voit  la  partie  postérieure  de 
' ]a  symphise  sacro-iliaque,  qui  indique  l union  de 
l’os  sacrum  avec  l’os  des  iles. 

Derrière  cette  symphise  on  voit  de  chaque  côté 
une  éminence  considérable,  qu  on  nomme  la  tubé- 
rosité de  l’os  des  iles. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  du  bassin 
sont  formées  supérieurement  par  la  losse  iliaque 
externe,  dont  la  partie  antérieure  est  concave  de 
haut  en  bas  et  convexe  transversalement,  et  la 
partie  postérieure  concave  en  tout  sens.  Cette  losse 
présente  en  haut  et  en  arrière  une  empreinte  pour 
rattache  du  musculaire  grand-fessier. 

Devant  ces  inégalités  et  au-dessous  de  la  crête 
de  l’os  des  iles,  un  espace  considérable  qui  est  plus 
large  en  arrière  qu’en  avguit,  et  qui  donne  attache 
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au  muscle  moyen  fessier.  Cet  espace  est  borné  en 
bas  par  la  grande  ligne  ou  la  ligne  demi -circu- 
laire supérieure  de  l’os  des  hanches,  qui  commence 
au  côte  externe  de  I épine  antérieure  et  supérieure, 
monte  d’abord,  puis  redescend  en  arrière  pour  se 
terminer  au-dessous  de  la  grande  échancrure 
sciatique. 

Au-dessous  de  cette  ligne  est  un  espace  qui 
donne  attache  au  muscle  petit  fessier;  cet  espace 
est  limité  inférieurement  par  la  petite  ligne  ou  la 
ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’os  des  han- 
ches, qui  commence  un  peu  au-dessus  de  l’épine 
antérieure  et  inférieure,  monte  d’abord,  puis  re- 
descend en  arrière  pour  se  terminer  devant  la 
grande  échancrure  sciatique. 

Au-dessous  de  cette  dernière  ligne  est  un  espace 
qui  est  encore  couvert  par  le  muscle  petit- fessier, 
dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire. 

En  avant  et  en  bas,  la  fosse  iliaque  externe  pré- 
sente des  inégalités  pour  l’attache  du  tendon  réflé- 
chi du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Auprès  de  ces  inégalités  se  rencontrent  plu- 
sieurs trous  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux 
nourriciers.  11  existe  assez  souvent  aussi  un  trou 
nourricier  sur  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  externe. 

Au-dessous  de  cette  fosse , on  trouve  la  cavité 
colyloïde,  placée  plus  près  de  la  partie  antérieure 
du  bassin  que  de  sa  partie  postérieure,  plus  près 
de  sa  partie  inférieure  que  de  sa  partie  supérieure. 
Le  bassin  des  femmes  ayant  plus  de  largeur  que 
celui  des  hommes,  les  cavités  cotyloïdes  sont  plus 
écartées  chez  elles.  C’est  à cet  écartement  plus 
considérable  qu’il  faut  attribuer  les  grands  mou- 
vemens  latéraux  qu’elles  sont  obligées  de  faire  en 
marchant  , pour  transporter  alternativement  le 
poids  du  corps  sur  les  deux  fémurs;  mouvemens 
qui  donnent  àleur  démarchequelque  ressemblance 
avec  celle  des  canes.  La  cavité  cotyloide  est  d une 
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forme  propre  à loger  un  corps  demi -sphérique  : 
elle  est  journée  eu  dehors,  en  bas  et  en  avant  ; . 
elle  est  lisse  en  haut,  en  arrière  et  en  bas,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s articu- 
ler avec  la  tète  du  fémur.  Mais  sa  partie  anté- 
rieure, au  lieu  d’ètre  incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial, présente  une  arrière-cavité  inégale  pour 
l’attache  du  ligament  prétendu  rond  du  fémur; 
cette  arrière-cavité  est  encore  occupée  par  un  pa- 
quet graisseux  rougeâtre,  que  l’on  a pris  mal-à- 
propos  pour  une  glande  synoviale.  On  y voit  plu- 
sieurs trous  nourriciers  d une  grandeur  assez  con- 


sidérable. 

Le  bord  de  la  cavité  cotyloide  est  a-peu-près 
circulaire,  festonné,  ayant  trois  échancrures  sé- 
parées par  trois  saillies.  De  ces  échancrures,  l’une 
est  supérieure,  l’autre  postérieure,  et  ces  deux  ci 
ont  v>eu  de  profondeur.  Mais  il  y en  a une  troisième 
placée  en  avant,  qui  est  la  plus  profonde  des  trois; 
dans  l’état  frais,  un  ligament  tendu  entre  les  bords 
de  cette  échancrure,  la  convertit  en  un  trou  par 
lequel  passent  les  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  dans 
l’intérieur  de  l’articulation.  Le  bord  de  la  cavité 
cotyloide  est  surmonté  dans  toute  son  étendue, 
excepté  sur  l’échancrure  la  plus  profonde , d’un 
bourrelet  ligamenteux  qui  s’ossifie  à mesure  qu’on 
avance  en  âge. 

Derrière  la  cavité  cotyloide,  on  voit  une  sur- 
face convexe , recouverte  par  le  muscle  pyra- 
midal. 

Au-dessous  de  la  môme  cavité,  une  échancrure, 
concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  transversale- 
ment , que  l’on  a dit  contenir  le  tendon  du  muscle 
obturateur  externe;  mais  ce  tendon  n’en  occupe 
que  la  partie  antérieure,  le  reste  de  cette  échan- 
crure 11e  contient  que  du  tissu  cellulaire. 

La  face  interne  du  bassin  se  divise  communé- 
ment en  partie  supérieure  que  l’on  appelle  le  grand 
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bassin , et  en  partie  inférieure  à laquelle  an  donne 
le  nom  de  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  a beaucoup  plus  de  largeur  que 
le  petit.  Dans  une  fe*ume  adulte,  bien  conformée 
et  d une  taille  ordinaire,  sa  profondeur,  mesurée 
depuis  l’epine  antérieure  et  supérieure  jusqu’au 
détroit  supérieur,  est  à-peu-près  de  trois  pouces 
et  un  quart.  Dans  un  squelette  tout  monté  , il 
présente  en  arrière  une  saillie  formée  par  le  corps 
des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

Sur  les  côtés  de  celte  saillie , on  voit  deux  en- 
foncemens  qui  répondent  aux  parties  latérales  de 
1#  base  du  sacrum. 

Plus  en  dehors,  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
pliise  sacro-iliaque. 

Ensuite  on  trouve  les  deux  fosses  iliaques  in- 
ternes, qui  sont  placées  au  niveau  l’une  de  l’autre 
dans  l’état  naturel;  mais  lorsqu’une  extrémité  est 
plus  courte  que  l’autre,  la  fosse  iliaque  correspon- 
dante se  trouve  plus  basse  que  celle  du  côté  op- 
posé. Dans  les  lemmes  enceintes  qui  ont  cette  con- 
formation vicieuse,  la  tête  de  l’enfant,  au  moment 
du  travail au  lieu  de  s’engager  dans  le  détroit  su- 
périeur, se  porte  souvent  sur  la  fosse  iliaque  la 
plus  basse.  Ces  deux  fosses  ont  ordinairement  une 
égale  profondeur;  mais  chez  les  sujets  qui  ont  été 
noués,  l’une  est  quelquefois  plus  profonde  que 
l’autre  : on  trouve  presque  toujours  ce  défaut  de 
conformation  dans  le  bassin  des  personnes  qui  ont 
eu  de  bonne  heure,  et  qui  ont  porté  pendant  long- 
temps une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  arrière. 
En  €Pe t , dans  ce  cas , la  tète  du  fémur  s’appuyant 
continuellement  sur  la  fosse  iliaque  externe,  dé- 
jette en  dedans  celte  portion  de  l’os  des  hanches; 
la  fosse  iliaque  interne  correspondante  se  trouve 
moins  profonde,  et  par  conséquent  la  cavité  du 
grand  bassin  se  trouve  diminuée  transversalement. 
En  revanche, l’excavation  du  petit  bassin  se  trouve 
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un  peu  augmente  transversalement,  parce  que  la 

tète  du  fémur  ne  soutenant  plus  les  parois  de  la 
cavité  cotyloïde,  le  fond  de  celte  cavité  qm  est 
très-mince,  est  un  peu  dejete  en  dehors  par  la 
pression  des  parties  molles  contenues  dans  le  petit 
bassin.  J’observe  celte  disposition  sur  un  bassin 


que  je  conserve  chez  moi. 

Les  deux  fosses  iliaques  internes  sont  concae  es 
dans  toute  leur  étendue,  triangulaires  dans  leur 
circonférence,  recouvertes  par  les  muscles  ilia- 
ques, qui  ne  s’y  attachent  que  dans  leurs  trois 
quarts  supérieurs,  mais  qui,  dans  leur  quail  in  e 
rieur, s’en  trouvent  séparés  par  du  tissu  cellulaire. 
Ces  fosses  présentent , dans  leur  partie  postérieure 
et  moyenne,  un  trou  qui  donne  passage  à des  vais- 

seaux  nourriciers.  . , ^ 

La  partie  antérieure  du  grand  bassin  n ottre 

qu’une  échancrure  très-large , qui  dans  l’état  frais 
est  remplie  par  les  muscles  abdominaux,  et  dont 
je  parlerai  plus  au  long  en  décrivant  la  base  du 


bassin.  .. 

Le  petit  bassin  est  situé  au-dessous  du  grand: n 

se  présente  sous  la  forme  d’une  cavité,  dont  l en- 
trée et  la  sortie  ont  moins  de  largeur  que  le  milieu  . 
ce  qui  a donné  lieu  de  le  diviser  en  détroit  supé- 
rieur, en  détroit  inférieur  et  en  excavation. 

Le  détroit  supérieur  est  situeau-dessousdu  gi  and 
bassin  ; sa  forme  est  sujette  à des  variations  : il 
est  rarement  circulaire,  le  plus  souvent  elliptique 
transversalement  , présentant  cependant  sur  sa 
partie  antérieure  un  enfoncement  qui  dérange  la 
régulante  de  cette  ellipse.  Sa  partie  anterieure  est 
située  plus  bas  que  sa  partie  postérieure.  L’obli- 
quité qui  résulte  de  cette  disposition  varie  chez 
les  dilférens  sujets;  elle  peut  cependant  être  esti- 
mée de  trente  cinq  à quarante  degrés.  L’axe  de  ce 
détroit  est  exprimé  par  une  ligne  qui , dans  le  ca- 
davre , s’étendrait  depuis  au-dessous  de  l'ombilic, 
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jusqu’à  l'endroit  de  la  réunion  des  deux  dernières 
iausses  vertèbres  du  sacrum. 

Les  accoucheurs  considèrent,  dans  le  détroit 
supérieur,  un  diamètre  antéro-postérieur,  un  dia- 
mclie  tiansverse  et  deux  obliques.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  s’étend  depuis  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  symphîse  du  pubis,  jus- 
qu a.  la  saillie  que  forme  la  partie  supérieure  et 
anterieure  du  sacrum;  dans  un  bassin  de  femme 
de  la  conformation  la  plus  heureuse  pour  l’accou- 
ciement,  sa  longueur  est  de  quatre  pouces.  Le 
diamètre  transverse,  qui  s’étend  d’un  côté  du  dé- 
troit a 1 autre,  a cinq  pouces  de  longueur.  Les  deux 
ïametres  obliques  , qui  s’étendent  d’une  cavité 
cot^loïde  à la  symphise  sacro-iliaque  opposée,  ont 
quatre  pouces  et  demi.  La  longueur  que  je  viens 
d assigner  pour  les  différens  diamètres  du  détroit 


supérieur,  sont  ceux  qu’on  observe  dans  le  bassin 
un  squelette;  mais  dans  l’état  naturel , et  sur-tout 
au  moment  de  1 accouchement,  cette  étendue  se 
trouve  un  peu  changée  par  l’épaisseur  du  col  de  la 
matrice,  qui  raccourcit  tous  ces  diamètres  d’un 
tieis  de  ligne  environ , et  par  la  saillie  des  muscles 
psoas  qui  ne  raccourcissent  point  le  diamètre  an- 
léi  o-postérieur,  mais  qui  raccourcissent  beaucoup 
le  diamètre  transverse  et  tant  soit  peu  les  deux 
diamèlres  obliques. 

L excavation  du  petit  bassin  est  située  entre  les 
deux  détroits.  On  ïa  divise  en  partie  antérieure, 
en  partie  postérieure  et  en  deux  parties  latérales. 

Sa  partie  antérieure  présente  dans  son  milieu 
une  surface  qui  répond  à la  vessie  à laquelle  elle 
est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 

Cette  surface  se  trouve  divisée  en  deux  portions 
par  le  côté  interne  de  la  symphise  du  pubis. 

Plus  en  dehors  et  plus  bas,  on  voit  le  côté  interne 
du  trou  obturateur. 


La  partie  postérieure  de  l’excavation  du  petit 
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basshi  est  concave,  triangulaire, 
elle  offre  une  rangée  de  gouttières  t ( > e 
qui  sont  au  nombre  de  cinq  et  qui  répondent  au 
corps  des  fausses  vertèbres  du  sacrum  s 
séparées  par  des  crêtes  qui  indique! 

de  ces  fausses  vertèbres.  ,rtl  t 

Les  deux  extrémités  de  ces  cret.es  ab  - 

dans  les  trous  sacrés  antérieurs  qui  son  tau  n 

de  dix,  en  comptant  les  deux  inferieuis  q 
formés  par  la  réunion  du  sacrum  avec  e c 
Tous  ces  trous,  qui  sont  plus  grands  supeneaie 
ment  qu’inférieuremeut , sont  disposes  sur  deux 
rangées,  plus  écartées  en  haut  qu  en  bas.  Leu 
forme  varie  chez  les  différens  sujets;  mais  les  deu  x 
inférieurs  sont  toujours  ovalaires  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Ils  communiquent  tous 
dans  la  partie  antérieure  et  lalcialc  u cana  sa 
cré,  et  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerls  sacres 

antérieurs.  -, 

Ces  trous  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 

crêtes,  dont  la  première,  la  seconde  et  a tioi 
sième,  de  même  que  le  côté  externe  du  second, 
troisième  et  quatrième  trous , donnent  attache  aux 

muscles  pyramidaux.  . r 

Tout-à-fait  en  bas  on  voit  une  petite  surtace 
qui  répond  à la  face  antérieure  du  coccix  : elle  se 
trouve  recouverte  par  le  ligament  sacro-coccn^ 
gien  antérieur,  et  donne  appui  à l’intestin  rectum. 

Au  coté  externe  des  deux  premiers  trous  sacrés 
antérieurs  et  de  la  crête  qui  les  sépare,  on  voit  a 
syniphise  sacro-iliaque. 

Les  parties  latérales  de  l’excavation  du  petit 
bassin  présentent  en  avant  une  partie  du  trou  ob- 


turateur. 

Derrière  ce  trou,  une  surface  légèrement  con- 
cave, quadrilatère,  inclinée  en  dedans  et  en  avant, 
recouverte  par  le  muscle  releveur  de  lanus  qui 
s’y  attache  en  haut. 
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leraf  j**^10*1  inférieur  sera  décrit  lorsque  je  par- 

ieiai  du  sommet  du  bassin.  P 

a vfm  est  tournée  en  haut  et  en 

hommes*  r e'ase®  cIlez  les  femmes  que  chez  les 
rencTïk  Pai'üe  Postérieure  de  sa  circonfé- 

ment  inrr  Une  Surface  eIllPtique  transversale- 

substance  n 166  6“  T3”4  1 eIle  dontle  at‘ache  à la 
substance  qui  unit  le  sacrum  avec  la  base  de  la 

colonne  vertébrale.  a 

vemreirt  “"l  ai:ticu,aire>  on  voit  une  ou- 
can  1 T 3"'6  ?m  eSt  f’mifice  supérieur  du 
de  1’  CIC'  1 ''  canal  esl  creusé  dans  l’épaisseur 

rieÛi0eSanenîm’  T“  P'US  près  de  Sa  fac®  P°sté~ 

leuie  que  de  sa  face  antérieure.  Il  est  larve  et 

tiangulau-e  supérieurement,  étroit  et  aplatfdV 
nnt  en  arriéré  inférieurement,  recourbé  en  avant 
pour  suivre  la  direction  du  sacrum.  Sa  pal  tie 
anteri.  uie  présente  latéralement  les  trous  sacrés 
anterieurs,  et  se  trouve  tapissée  par  l’appareil 
igamenteux  postérieur;  sa  partie  postérieure  offre 
les  trous  sacrés  postérieurs  ; par  son  orifice  supé- 
neur,  il  se  continue  avec  le  canal  vertébral  ; son 
oiihce  inferieur  offre  une  échancrure  dont  j’ai 
déjà  parle.  Ce  canal  con  tient  les  nerfs  sacrés. 
Derrière  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré,  on 

trouve  une  échancrure  occupée  par  le  dernier  des 
iigamens  jaunes. 

Sur  les  cotes  de  cette  échancrure,  les  apophyses 
articulaires  du  sacrum  , lesquelles  sont  aplaties 
d avant  en  amère  et  de  dehors  en  dedans  : elles 
othent  une  facette  concave,  ovalaire  de  haut  en 
bas,  tournée  en  arrière  et  en  dedans,  lisse,  in- 
crustée un  cartilage  diarthrodial , pour  corres- 
pon  î e aux  apophyses  articulaires  inférieures  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Devant  ces  apophyses,  on  voit  deux  échan- 
crures  qui  se  réunissent  aux  deux  échancrures 
intérieures  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
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pour  former  les  deux  derniers  trous  de  conju- 
gaison. 

Au  côté  exlerne  des  parties  que  je  viens  de 
nommer,  la  circonférence  de  la  base  du  bassin 
offre  de  chaque  côté  une  échancrure  occupée  par 
les  muscles  sacro- lombaire  , très-long  du  dos, 
carré  des  lombes,  psoa£,  par  les  ramifications  des 
derniers  vaisseaux  et  par  les  dernières  paires  des 
nerfs  lombaires. 

Ensuite  on  voit  la  crête  de  l’os  des  iles,  qui  est 
épaisse  en  arrière,  où  elle  prend  le  nom  de  tubé- 
rosité des  os  des  iles.  C’est  à la  partie  interne  de 
•cette  tubérosité  que  s’attache  le  ligament  iléo- 
lombaire.  Depuis  cet  endroit  la  crête  iliaque  s’a- 
mincit jusque  dans  son  milieu,  ensuite  elle  s’épais- 
sit beaucoup  derrière  son  quart  antérieur,  et  va 
enfin  en  diminuant  jusqu’à  sou  extrémité  anté- 
îfieure  : elle  est  contournée  sur  elle-même  comme 
une  S,  de  manière  qu’elle  présente  antérieurement 
une  concavité  en  dedans  et  une  convexité  en  de- 
hors, et  postérieurement  une  convexité  en  dedans 
et  une  concavité  en  dehors.  On  la  divise  en  lèvre 
exlerne,  en  lèvre  interne  et  en  interstice.  La  lèvre 
externe  donne  attache  dans  son  quart  postérieur 
au  muscle  très- large  du  dos,  et  dans  ses  trois 
quarts  antérieurs  au  muscle  grand-oblique  de  l’ab- 
domen. Inférieurement  elle  donne  encore  attache 
dans  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  au  muscle 
moyen-fessier  ; dans  son  cinquième  postérieur  au 
muscle  grand-fessier,  et  dans  toute  son  étendue  à 
l’aponévrose  fascia-lata.  La  lèvre  interne  donne 
attache  dans  son  quart  postérieur  au  muscle  carré 
des  lombes,  et  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  au 
muscle  traus  verse.  L’interstice  donne  attache  dans 
son  cinquième  postérieur  aux  muscles  sacro-lom- 
baire et  très-long  du  dos,  et  dans  ses  trois  quarts 
antérieurs  au  muscle  petit-oblique  de  l’abdomen. 
La  crête  des  os  des  iles  est  cartilagineuse  dans  les 
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jeunes  sujets  ; il  s’y  développe  ensuite  un  point 
d ossification  qui  forme  une  épyphise,  laquelle  ne 
tarde  pas  à se  souder  avec  le  reste  de  l os;  alors 
cette  crête  paraît  bien  encore  cartilagineuse;  mais 
c est  une  apparence  illusoire  qui  provient  d’un 
grand  nombre  de  fibres  aponevrotiques  très-ser- 
léeSj  qui  viennent  des  differens  muscles  voisins  , 
et  s’entrecroisent  en  toutes  directions. 

X-i  extiémrte  postérieure  de  la  crête  de  l’os  des 
iles,  présente  1 épine  postérieure  et  supérieure  à 
laquelle  s attache  1 un  des  ligamens  iléo-sacrés» 
Son  extrémité  anterieure  présente  l’épine  anté- 
rieure et  supérieure  qui  donne  attache  en  dehors 
au  muscle  du  lascia-lata  , en  dedans  au  muscle 
iliaque,  dans  son  milieu  au  muscle  couturier  et  au 
ligament  de  Fallope. 

Le  reste  de  la  circonférence  de  la  base  du  bassin 
offre  une  grande  échancrure  qui,  dans  le  cadavre, 
est  occupée  par  les  muscles  abdomidaux,  et  qui, 
dans  le  squelette,  oftre  les  objets  sui vans  : d’abord, 
au-dessous  de  l’épine  antérieure  et  supérieure,  une 
petite  échancrure  dans  laquelle  passent  quelques 
filets  des  nerfs  lombaires. 

Plus  bas,  l’épine  antérieure  et  inférieure  à la- 
quelle s’attache  le  tendon  direct  du  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse. 

Ensuite  un  enfoncement  qui  donne  passage  aux 
tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

l3lus  en  dedans,  l’éminence  iléo-pectiné  qui  in- 
dique le  point  de  réunion  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  avec  l’os  des  iles,  et  donne  attache 
au  petit  muscle  psoas  lorsqu’il  existe. 

Plus  en  dedans  encore , une  concavité  bornée 
en  arrière  par  la  crête  du  pubis  à laquelle  s’attache 
le  muscle  pectiné.  Cette  concavité  est  recouverte 
immédiatement  par  le  muscle  pectiné,  et  au-des- 
sus de  ce  muscle  par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  fé- 
moraux» C’est  là  qu’il  faut  appliquer  les  moyens- 
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de  compression,  dans  les  circonstances  où  il  est 
nécessaire  de  suspendre  la  circulation  dans  les  ex- 
trémités inférieures *,  et  comme  la  surface  qui  sert 
de  point  d’appui  est  concave , inclinée  en  haut  et 
en  avant,  il  faut  que  la  compression  soit  faite  avec 
un  corps  convexe;  par  exemple,  avec  une  pelote 
dont  on  dirige  Faction  en  bas  et  en  arrière. 

Ensuite  on  voit  une  éminence  appelée  la  tubé- 
rosité ou  l’épine  du  pubis;  elle  donne  attache  au 
ligament  de  Fallope,  à quelques  fibres  du  petit- 
oblique,  du  transverse,  au  muscle  pyramidal 
lorsqu’il  existe,  et  au  muscle  droit  de  l’abdomen. 

Enfin  on  trouve  en  avant  la  partie  supérieure 
de  la  symphise  du  pubis,  qui  donne  attache  à l’ex- 
trémité inférieure  de  la  ligne  blanche. 

Le  sommet  du  bassin  forme  le  détroit  inférieur 
du  petit  bassin,  qui  cependant  ne  se  trouve  com- 
plet que  dans  le  squelette  frais,  où  ses  parties  la- 
térales et  postérieures  sont  formées  par  le  grand 
ligament  sacro-sciatique.  Ce  détroit,  qui  est  in- 
cliné en  bas  et  en  arrière,  offre  comme  le  supé- 
rieur un  diamètre  antéro-postérieur,  qui  s'étend 
depuis  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  sym- 
phise du  pubis  jusqu’à  la  pointe  du  coccix;  un  dia- 
mètre transverse  qui  s’étend  depuis  l’insertion  d’un 
grand  ligament  sacro  - sciatique  à la  tubérosité 
d’un  os  ischium,  jusqu’au  même  endroit  du  côté 
opposé;  enfin  deux  diamètres  obliques  qui  s'éten- 
dent du  milieu  du  grand  ligament  sacro-sciatique 
d’un  côté,  jusqu’au  milieu  de  la  branche  opposée 
de  l’arcade  du  pubis.  La  longueur  de  tous  ces  dia- 
mètres est  communément  de  quatre  pouces;  quoi- 
que le  transversal  soit  assez  souvent  un  peu  plus 
étendu  que  l’antéro-postérieur , il  doit  cependant 
passer  pour  le  plus  petit,  par  rapport  à l’accou- 
chement, parce  que  ce  dernier  peut  s’augmenter 
par  la  rétropulsion  du  coccix. 

Dans  le  squelette  sec,  le  sommet  du  bassin  pré- 
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sente  trois  grandes  échancrures,  séparées  par  trois 
saillies  considérables.  L’échancrure  antérieure 
forme  l’arcade  du  pubis , qui  est  pl us  évasée  et  plus 
arrondie  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Sa  hauteur,  dans  les  premières,  est  d’environ 
deux  pouces  ; elle  peut  avoir  quinze  ou  vingt 
lignes  d’ouverture  en  haut,  ensuite  elle  s’élargit 
au  point  de  prendre  au  moins  trois  pouces  et  demi 
dans  sa  partie  inférieure  : elle  offre  dans  son  mi- 
lieu la  partie  inférieure  de  la  symphise  du  pubis; 
ensuite  des  inégalités  pour  l’at tache  du  ligament 
triangulaire  de  cette  symphise. 

Les  deux  branches  qui  forment  l’arcade  du  pu- 
bis se  divisent  en  lèvre  externe,  en  lèvre  interne 
et  en  interstice.  La  lèvre  externe  donne  attache 
en  haut  au  muscle  droit  interne,  en  bas  au  troi- 
sième adducteur  de  la  cuisse;  la  lèvre  interne 
donne  attache  aux  muscles  ischio-caverneux  et 
transverse  du  périné;  et  l’interstice  aux  racines 
du  corps  caverneux  de  la  verge  chez  les  hommes, 
et  de  celui  du  clitoris  chez  les  femmes. 

Derrière  l’arcade  du  pubis  on  voit  les  deux  tu- 
bérosités ischiatiques  sur  lesquelles  notre  corps 
repose  quand  nous  sommes  assis.  On  les  divise  en 
lèvre  externe  qui  donne  attache  au  muscle  carré 
de  la  cuisse;  en  lèvre  interne  qui  donne  attache 
au  ligament  falciforme  en  bas,  et  au  jumeau  in- 
férieur en  haut;  et  en  interstice  qui  donne  attache 
au  biceps  fémoral,  au  demi  tendineux,  au  demi- 
membraneux,  au  troisième  adducteur  de  la  cuisse 
et  au  grand  ligament  sacro-sciatique.  Les  tubéro- 
sités de  l’ischium  sont  cartilagineuses  dans  les 
jeunes  sujets;  il  s’y  développe  ensuite  une  épy- 
phise  qui,  vers  la  quinzième  ou  dix  huitième  an- 
née, se  soude  avec  le  corps  de  l’os. 

Plus  en  arrière,  on  voit  la  petite  échancrure 
seiatiquequi  donne  passage  au  tendon  du  muscle  ob- 
turateur interne,  aux  vaisseaux  et  au  nerf  honteux. 

Au-dessus 
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Au-dessus  de  cette  échancrure,  l’épine  sciati- 
que, qui  est  plus  ou  moins  longue  chez  les  diffé- 
rens  sujets,  et  qui  descend  en  dedans  et  en  arrière; 
elle  donne  attache  en  dehors  au  muscle  jumeau 
supérieur,  en  dedans  au  muscle  ischio-coccingien, 
et  par  son  sommet  au  petit  ligament  sacro- scia- 
tique. 

Au-dessus  de  cette  épine,  la  grande  échancrure 
sciatique , qui  donne  passage  au  muscle  pyramidal, 
aux  vaisseaux  fessiers,  aux  vaisseaux  sciatiques 
et  au  grand  nerf  du  meme  nom.  Dans  le  squelette 
frais,  les  ligamens  grand  et  petit  sacro-sciatiques 
convertissent  les  échancrures  don  t je  viens  de  par- 
ler, en  trous  que  l’on  appelle  trous  scialiques. 

Sur  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  on  voit  une  portion  de  la  symphise  sa- 
cro-iliaque. 

Plus  en  dedans,  des  inégalités  pour  l’attache  du 
grand  et  du  petit  ligamens  sacro-sciatiques,  et  du 
muscle  ischio-coccingien. 

Enfin  le  sommet  du  bassin  présente  en  arrière 
une  saillie  considérable,  formée  par  la  pointe  du 
coccix;  elle  donne  attache  à l’aponévrose  qui  va 
se  rendre  derrière  la  marge  de  l’anus. 

Le  bassin  est  composé  des  deux  os  des  hanches 
en  avant  et  sur  les  côtés,  du  sacrum  en  arrière  et 
en  haut,  et  du  coccix  en  arrière  et  en  bas. 

DES  OS  DES  HANCHES. 

Les  os  des  hanches,  qu’on  appelle  encore  les  os 
innominés,  sont  au  nombre  de  deux,  situés  sur 
les  parties  latérales  et  antérieures  du  bassin , l’un 
à côté  de  l’autre,  au  côté  externe  du  sacrum  et 
au-dessus  des  fémurs.  Pour  les  mettre  en  situa- 
tion, il  faut  placer  la  fosse  iliaque  interne  en  haut, 
en  avant  et  en  dedans,  et  la  tubérosité  ischiatique 
en  bas  et  en  arrière» 
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lis  sont  irréguliers,  aplatis  en  différents  sens, 
contournes  sur  eux-mèmes  à-peu-près  comme  les 
ailes  d’un  moulin  à vent,  quadrilatères  dans  leur 
circonférence. 


On  1 es  divise  en  face  externe,  eu  face  interne, 
en  bord  supérieur,  en  bord  inférieur,  en  bord  an- 
térieur et  en  bord  postérieur. 

Leur  face  externe  est  large , inclinée  en  bas  et 
en  arrière  dans  sa  partie  supérieure;  elle  s’étrécit 
dans  son  milieu,  se  relargit  inférieurement  où 
elle  est  inclinée  en  bas  et  en  avant.  Sa  moitié  su- 
périeure est  formée  par  la  fosse  iliaque  externe, 
dont  on  trouve  la  description  page  70. 

Au-dessous  de  celle  fosse  on  voit  la  cavité  co- 
tyloïde,  décrite  page  y o. 

Derrière  cette  cavité  on  trouve  une  surface 
convexe,  recouverte  par  le  muscle  pyramidal. 

Au-dessous  de  la  même  cavité,  une  échancrure 


concave  de  haut  en  bas  et  convexe  transversale- 
ment, dont  la  partie  antérieure  loge  le  tendon  du 
muscle  obturateur  externe,  et  dont  la  partie  pos- 
térieure est  occupée  par  du  tissu  cellulaire. 

Au  côté  interne  de  la  cavité  cotyloïde  et  un  peu 
plus  bas,  la  fosse  obturatrice  externe,  et  dans  son 
fond,  le  trou  obturateur.  Voyez  page  67. 

Au  côté  interne  de  ce  trou  est  une  surface  étroite 
dans  son  milieu,  large  èn  haut  et  en  bas  : elle 
donne  attache  aux  piliers  de  l’anneau,  aux  trois 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  et  tout  près  de  la 
symphise,  au  muscle  droit  interne. 

La  face  interne  des  os  des  hanches  est  large, 
inclinée  en  haut  et  en  avant  dans  sa  partie  supé- 
rieure; elle  s’étrécit  dans  son  milieu,  se  relargit 
inférieurement,  où  elle  s’incline  en  haut  et  en  ar- 
rière : elle  présente,  dans  sa  partie  supérieure,  la 
fosse  iliaque  interne,  qui  répond  dans  le  grand 
bassin.  Cette  fosse  est  triangulaire  dans  sa  circon- 
férence, recouverte  dans  toute  son  étendue  parle 
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muscle  iliaque  qui  s’y  attache  dans  ses  U ois  quai  is 
supérieurs,  tandis  que  dans  son  qu  nl  întéiieui  i 
en  est  sépare  par  du  .tissu  celiulaiie.  Ou  y "voit, 
dans  le  milieu  et  en  arrière,  un  trou  nourricier 
d’une  grandeur  assez  considérable. 

Derrière  la  partie  moyenne  de  cette  fosse*. une 
face  articulaire  à laquelle  certains  Anatomistes 
ont  trouvé  de  la  ressemblance  avec  la  tète  d un 
oiseau,  d’autres  avec  une  oreille  humaine,  avec 
une  8,  d’autres  enfin  avec  une  feuille  d’asarum. 
Celte  face  est  incrustée  , dans  1 état  Irais  , d un 
cartilage  synarthrodial , pour  s’articuler  avec  une 
face  correspondante  du  sacrum. 

Derrière  cette  face  articulaire  des  os  des  han- 
ches, est  une  saillie  qui  correspond  a un  enfon- 
cement du  sacrum , avec  lequel  elle  est  unie  par 
un  grand  nombre  de  libres  ligamenteuses  très- 
fortes. 

Derrière  cette  saillie  sont  des  inégalités  pour 
l’attache  des  ligamens  iléo-lombaires;  tout  près  de 
l’épine  postérieure  et  supérieure  , et  même  sur 
cette  épine,  d’autres  inégalités  pour  1 attache  des 
ligamens  iléo-sacrés. 

Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
iliaque  interne  , est  un  rebord  qui  descend  en 
avant  et  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  petit 
bassin. 

Ensuite  la  face  interne  de  l’os  des  iles  est  placée 
dans  l’excavation  du  petit  bassin.  Là  elle  présente 
en  arrière  une  surface  légèrement  concave,  qua- 
drilatère, inclinée  en  dedans  et  en  avant,  recou- 
verte par  le  muscle  releveur  de  l’anus  qui  s’y  atta- 
che en  haut.  Cette  surface  répond  à la  cavité  eo- 
tyloïde  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison  très- 
épaisse  en  arrière,  mais  si  mince  antérieurement, 
que  l’on  peut  voir  le  jour  au  travers. 

Plus  en  avant  on  voit  la  fosse  obturatrice  in- 
terne qui  donne  attache  au  muscle  du  même  nom. 

F ; 
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Au  côté  interne  et  devant  la  partie  supérieure 
de  cette  fosse,  on  voit  une  surface  qui  est  unie 
par  du  tissu  cellulaire  à la  partie  antérieure  de  la 
vessie. 

Le  bord  supérieur  des  os  des  hanches  se  nomme 
encore  la  crête  iliaque.  Voyez  page  77. 

Leur  bord  inférieur  est  tourné  en  dedans  et  en 
avant,  plus  épais  à ses  deux  extrémités  que  dans 
son  milieu.  Il  présente  supérieurement  une  face 
articulaire,  elliptique  de  haut  en  bas,  plus  alon- 
gée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  in- 
crustée d’une  lame  cartilagineuse,  pour  concourir 
à la  formation  de  la  symphise  du  pubis.  Chez  les 
femmes,  cette  symphise  a six  lignes  d’épaisseur; 
dimension  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  parce  que  sa 
‘connaissance  est  nécessaire  dans  l’application  du 
pelvimètre  de  Baudelocque. 

Au-dessous  de  celte  face  articulaire  sont  des 
inégalités  pour  l’attache  du  ligament  triangulaire 
de  la  symphise  du  pubis. 

Ensuite  ce  bord,  s’éloignant  de  celui  du  côté 
opposé,  concourt  avec  lui  à former  l’arcade  du 
pubis.  Là  il  se  divise  en  lèvre  externe,  qui  donne 
attache  en  haut  au  muscle  droit  interne,  et  en  bas 
au  troisième  adducteur  de  la  cuisse;  en  lèvre  in- 
terne qui  donne  attache  aux  muscles  ischio-caver- 
neux et  transverse  du  périné;  et  en  interstice  qui 
donne  attache  aux  racines  du  corps  caverneux 
de  la  verge  chez  l’homme,  et  du  clitoris  chez  la 
femme. 

Le  bord  antérieur  des  os  des  hanches  est  ver- 
tical dans  sa  portion  supérieure,  qui  présente  les 
deux  épines  antérieures  séparées  par  une  échan- 
crure. Voyez  page  78. 

Ensuite  ce  bord  se  cambre  sur  lui-même  pour 
devenir  horizontal  ; et  dans  cet  endroit,  il  présente 
une  échancrure  dans  laquelle  passent  les  tendons 
réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque. 
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Au  côté  interne  de  cette  échancrure,  on  voit 

’éminence  iléo-pectinee^  f t borné  en 

Plus  en  dedans  est  un  cm  s’attache 

arrière  par  la  crête  du  pubis,  a laquelle 

le  muscle  pectine.  . vp  ia  tubérosité 

Plus  en  dedans  encore  se  trouve  la  tu 

ou  l’épine  du  pubis.  i j s est  un  peu 

Le  bord  postérieur  des  os  des  liane  es  est 

• v a m,  l,ns  11  commence  en  haut  pal  1 cpmc 
incline  en  bas.  n co  iies,  qm  donne 

postérieure  et  supeneui e ’imolanter  de 

attache  à des  ligame'ns  qui  von  “ » ^ 

l’autre  part  sur  l’os  sacrum  , et  que  1 ou  app 

tt'ï  vt.  échancrure  qui  sépare  les 
deux  épines  postérieures  des  os  des  îles  , 1 

échancrure , 

ricure  cl  inférieure  qui  donne  attache  a quelque. 

6X.u£r=  ■»  «■— 

vaisseaux  ^sciatiques 

aux  vaisseaux  tessieii», 

nu  prand  nerl  du  même  nom. 

K bas,  l'épine  .clique  qui  donne  attache  » 
dehors  au  muscle  jumeau  supeneui  , 
au  muscle  ischio-coccingien,  et  par  son  sommet 
an  netit  ligament  sacro-scialiquc. 

* X Vif  en cote,  la  petit,  échancrure  seta  , que 

nui  donne  passage  au  tendon  du  muscle  obtura 
^1  . *■  xraîQtipanx  et  au  nerl  honteux* 

16  Ce'orTIe’  termine  inférieurement  par  la  tubé- 

^LeVos  des  hanches  sont  très-épais  tout  autour 
de  la  cavité  cotyloïde,  dans  les  tubérosités  ischia- 
tiuue  et  iliaque;  moins  épais  le  long  de  leuis  boi  s 

supérieur,  intérieur  et  postérieur  ; ils  ont  encore 

moins  d’épaisseur  le  long  de  leur  boni  in  erieor. 
ils  sont  très-minces  dans  le  lond  des  lusses  ilia 

r o 
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ques,  et  sur-tout  dans  la  partie  antérieure  de  la 
cavité  cotyloïde.  Ils  sont  composés  de  substance 
compacte  qui  est  placée  à l’extérieur,  et  qui , dans 
leur  portion  iliaque,  forme  deux  tables  confon- 
ues  ans  le  milieu  et  séparées  dans  les  autres  en- 
droits. 11  entre  aussi  dans  leur  composition  de  la 
substance  spongieuse,  qui  se  trouve  plus  abon- 
dante dans  les  endroits  où  ces  os  ont  plus  d épais- 
seur. r r 

Ils  se  développent  primitivement,  par  trois 
points  d ossification,  dont  Pun  paraît  sur  la  partie 
intérieure  des  fosses  iliaques,  un  autre  au-dessous 
de  1 epine  au  pubis,  et  le  troisième  entre  la  tubé- 
rosité ischiatique  et  le  trou  obturateur.  Le  pre- 
mier de  ces  points  osseux  s’accroît  à la  manière 
des  os  plats,  et  fournit  plusieurs  fibres  qui  s’avan- 
cent, en  formant  l’éventail , vers  toute  l’étendue 
de  la  crête  iliaque,  et  vers  les  épines  antérieures 
et  postérieures.  Le  second  se  développe  à la  ma- 
nière des  os  courts,  et  forme  un  corps  sur  lequel 
s élèvent  deux  branches,  dont  l’une  se  porte  ho- 
rizontalement en  dehors  et  en  arrière,  tandis  que 
1 autie  descend  en  dehors.  Le  troisième  point  os- 
seux, celui  qui  parait  entre  le  trou  obturateur  et 
la  tubérosité  de  l ischium,  se  développe  aussi  à la 
manière  des  os  courts,  et  forme  également  un 
corps  sur  lequel  s’élève  une  branche  qui  monte 
en  arriéré,  et  une  autre  qui  monte  en  avant.  Ces 
pièces  primitives  continuant  à prendre  de  l’ac- 
croissement, ne  lardent  pas  a se  rencontrer  toutes 
trois  dans  la  cavité  cotyloïde,  les  deux  dernières 
se  rencontrent  aussi  , par  leurs  branches  corres- 
pondantes, devant  le  trou  obturateur.  Comme  à 
cette  époque  elles  sont  encore  séparées  les  unes 
des  autres  par  une  lame  cartilagineuse,  les  os  des 
Ziànches  paraissent  formés  de  trois  os,  dont  le  su- 
périeur a été  nomme  l’os  des  iles,  l’inférieur  l’os 
ischium,  et  l’antérieur  l’os  pubis.  A mesure  que 
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l’on  avance  en  âge,  les  lames  cartilagineu^s  dont 
ie  viens  de  parler,  s amincissant  toujoins,  finis 
sent  par  s’ossifier  entièrement,  et  alors  les  os  des 
hanches  ne  sont  pins  formes  que  d une  «ule  piece. 
Cependant  il  se  développe  encore  un  iiosmu 
point  osseux  sur  la  crête  iliaque  , et  un  autic  sur 
la  tubérosité  ischiatique  ; mais  les  epyphises  qui 
résultent  de  ces  deux  nouveaux  points  osseux  ne 

tardent  pas  à s’incorporer.  , 

Les  os  des  hanches  s’articulent  enlreux  en 
avant , avec  le  sacrum  en  arrière,  et  ces  articu- 
lations se  font  par  synarthrose.  En  bas  ils  s ai  U 
culent  par  énartlirose  avec  les  fémuis. 

Outre  les  usages  énoncés  dans  leur  description, 
ils  ont  encore  celui  de  transmettre  aux  eruuis  e 
poids  de  la  colonne  vertébrale  qu’ils  ont  reçu  par 

la  médiation  du  sacrum. 

Quoique  les  trois  pièces  dont  les  os  des  han- 
ches sont  primitivement  formés  , soient  soud ees 
ensemble  dans  l’état  d’ossification  pai  laite  , e 
que,  pour  cette  raison,  elles  ne  méritent  pas  plus 
d’èlre  décrites  séparément  que  les  pièces  primi- 
tives du  coronal,  de  l’occipital,  etc. , cependant, 
comme  la  plupart  des  Anatomistes  les  décrivent 
comme  trois  os  particuliers,  ]e  vais,  pour  éviter 
les  innovations,  dire  deux  mots  sur  chacune 
d’elles. 
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OS  DES  ILES. 


L’os  des  iles  est  situé  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  l’os  des  hanches,  au-dessus  de  1 os 
ischium  , au-dessus  de  l’os  pubis  et  un  peu  plus 
en  arrière,  au  dessus  et  au  cote  mleine  du  femui , 

au  côté  externe  du  sacrum. 

Il  est  aplati  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de 
bas  en  haut,  triangulaire  dans  sa  circonférence. 
Ou  le  divise  en  face  externe,  en  lace  interne, 

F 4 
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forme°!h  r ?-f  C?.Vnues  ’ en  bord  supérieur , qui 
préenip  1 6 j6  lla1ue5  en  bord  antérieur,  qui 

Ce  on;  “ deUX  épinfS  anté«eures  et  i’échan- 
on  trouve  !eSfPare;en  b°,d  Pos  Prieur,  sur  lequel 

oui  Ip«  es  eux  epines  postérieures, l’échancrure 

„ • , sePa,e>  Ç1-  plus  bas  une  autre  échancrure 

sur  Visch‘e  1 C r 6 que.n0,'S  verrons  iout-à -l'heure 

ttoui  e T’  Tmeca  grande  écha««ure  scia- 
it ang!e  Infer,enp  (>lH'  je  vais  décrire. 

trois  fe!!;,qUl  f,  r0aqué  et  lrès- épais,  présente 
trois  fÏT  V ant.éneUre  ’ Plus  Petite  que  les 

latredosifi5’ t6S  "n‘e  par  le  moyen  d’un  carti- 
o.fi  irfiCft'?n  aV1°  "ne  faceUe  correspondante 
lacet t*  AW  branclle  horizontale  du  pubis.  La 
conconw"  mrleU’t|U11  6St  k pi°s  grande  de  toutes, 

sent  , former  ,a  Cavi,é  cotyloïde,  et  pré- 
vit 6 r"  raUt  UOe  P°ftjon  du  sourcil  de  cette  ca- 
' ,La  faceUe  postérieure,  qui  est  la  moyenne 
P ri  a Scandeur,  est  unie,  par  le  moyen  d’un 
cartilage  d ossification  , avec  une  facette  corres- 
pondante qui  appartient  à l’os  ischium. 


de  l’os  ischium. 

Il  est  situé  à la  partie  inférieure  de  Fos  des 
hanches,  au-dessous  de  Fos  des  iles  et  du  pubis 
au  cote  interne  du  fémur. 

Il  est  alongé  d’arrière  en  avant,  recourbé  en 
haut  en  façon  d’arc  , aplati  transversalement  , 
beaucoup  plus  épais  dans  son  corps  qui  est  placé 
en  bas,  et  dans  sa  branche  supérieure,  que  dans 
sa  branche  antérieure. 

On  le  divise  en  face  externe,  qui  répond  à la 
ace  externe  du  bassin  ; en  lace  interne  qui  ré- 
pond a 1 excavation  du  petit  bassin;  en  bord  supé- 
iicui  , semi-lunaire,  qui  concourt  à former  le  trou 
obturateur,  et  présente  en  arrière  une  portion  de 
I échancrure  qui  transmet  les  vaisseaux  dans  Fin» 
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teneur  de  l’articulation  ; et  en  bord 
vexe,  qui  répond  au  sommet  du  bassin ’ ^ '^un 
mité  antérieure,  qui  est  unie  pat  le  i V 
cartilage  d’ossification,  avec  la  branche desce» 
dante  de  l’os  pubis-,  et  en  extrémité  posteneur 
sur  laquelle  on  trouve  trois  facettes.  De  ce 
facettes , celle  qui  est  placée  en  dedans  et  en  avant 

est  unie  à Vos  pubis,  par  le  moyen  d un  ^ 
d’ossification;  celle  qui  est  placée  en  aine. e es 
unie,  par  le  même  moyen  , avec  1 os  des  > • J 

troisième  enfin,  placée  en  dehois,  îepon  ^ 
cavité  cotyîoïde,  et  se  trouve  sur  mon  ce 
bourrelet  qui  concourt  à formel  le  souici 
cavité. 

% 

de  L’  O S PUBIS. 


L’os  pubis  est  situé  à la  partie  antérieure  de  1 os 
des  hanches,  devant  l'os  desiles,  devant  1 iscluum 
et  au-dessus  de  lui,  devant  le  fémur  et  a son  cote 

interne. 

Il  est  alongé  de  haut  en  bas,  recourbe  en  dehois 
suivant  sa  longueur,  aplati  d’avant  en  arrière. 

On  le  divise  communément  en  corps  et  en  deux 
branches,  dont  l’une,  horizontale,  est  plus  longue 
et  plus  épaisse  que  l’autre,  qui  se  nomme  a nan 
che  descendante  ; mais  pour  simplifie!  sa  c esenp 
tion , je  le  divise  en  face  antérieuie,  en  lace  pos~ 
térieure,  en  bord  interne,  en  bord  externe  et  en 
deux  extrémités.  Sa  lace  antérieure  répond  a a 
face  externe  du  bassin  ; sa  face  postérieure  à l ex- 
cavation du  petit  bassin;  son  bord  interne,  con- 
vexe, présente  une  portion  horizontale,  sui  la- 
quelle on  voit  en  arrière  la  crête  qui  donne 
attache  au  muscle  pectine;  plus  en  avant  1 enfon- 
cement sur  lequel  passe  ce  muscle;  au  coté  m 
terne  de  cet  enfoncement,  la  tubérosité  du  pubis. 
Ensuite  ce  bord  devient  vertical  , et  présente  la 
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du  pubis01 pat're  qU1,  C°n.col,rt  à former  la  symphise 

posé  e ! ^ selo'gne  de  celui  du  côté  op~ 

Le  bord  ,'T  '\  a l’t,e  3UPérieure  de  l’arcade. 

aiTt  mi,  , le  de  l os  Pubis-  ooncave,  répond 

îa  rkllï'  a1  préSe"te  e"  haut  et  e»  arrière 

auSn erf  N '“""a  PassaSe  aux  vaisseaux  et 
au  nerf  obturateurs.  Au-dessous  de  cette  -rout- 

mjf  transmet* d U"e  P?r,ion  de  l’écha"crure 

qui  liansmel  des  vaisseaux  dans  l’intérieur  de  l’ai- 

ticulation.  Son  extrémité  inférieure , mince  et 

dAri est  rie  **  - ^SeAc 

silication,  avec  la  branche  antérieure  de  l’ischium. 

Son  autre  extrémité,  beaucoup  plus  épaisse  tour- 

« « aeho„,  préseiiie  „L  f.ceû", 
dont  I intérieure  est.  unie  par  un  cartilage  d’ossi- 
ia  ion  avec  une  facette  correspondante  de  l’is- 
ium  ; la  supérieure  est.  unie  par  le  même  moyen 
ec  une  facette  correspondante  de  l’os  des  iles: 
ms  la  facette  anterieure  concourt  à former  la 
avi te  cotyloi.de  , et  se  trouve  surmontée  d’un 
oui  relet  qui  répond  au  sourcil  de  cette  cavité. 


DU  SACRUM. 

Cet  os  a été  ainsi  nommé,  dit -on,  parce  que 
les  anciens  1 offraient  en  sacrifice.  11  est  impair 
situe  a la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bas- 
sin , au-dessous  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
au-dessus  du  coccix,  et  entre  les  os  des  hanches.’ 
1 our  le  mettre  en  situation,  il  faut  placer  sa  face 
concave  en  avant  et  un  peu  en  bas,  sa  base  en 
Jiaut  et  un  peu  en  avant. 

Il  est  moins  long,  plus  large  et  plus  mince  chez 
les  iemmes  que  chez  les  hommes. 

Il  est  symétrique,  alongé  de  haut  en  bas,  aplati 
et  recourbé  d’arrière  en  avant,  triangulaire  dans 
sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  postérieure  ou  externe,  en 
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lace  antérieure  °u  interne,  en  deux  b°  elen 
vaux , en  bord  supérieur  qui  en  *» 

angle  inférieur  qui  en  ait  e 1 ..inonda  la  partie 
Sa  face  externe  ou  postérieure ' iep  du 

postérieure  et  supeneore  e ^an8  toute  son 

bassin  : elle  est  convexe  e intV  dans  son 

étendue,  inclinée 'en  haut  tel  , es  des 

milieu  , la  rangée  des  apop  }sf^  ja  crête  qui 

fausses  vertèbres  du  sacrum,  ou  , es  e„ire 

résulte  de  la  continuation  de  « P P ^ se  hifm - 
elles.  La  partie  intérieure  de  ce. . de  l’autre 

que  eu  deux  éminences  sepai lu  fél.ieureinent 
par  une  échancrure  qui  leimin 

16  Surailesacôtés  de  cette  échancrure  sont  deux 

petites  éminences  que  l’on  nor?.rae  leS  ontinuent 
sacrum.  Chez  les  vieillards,  ell“  86  conie3 

presque  toujours  immédiatement  celte  Con- 

du  coccix  ; mais  chez  les  jeunes  suj  , jj 

tinuation  ne  se  fait  que  par  le  moyei 

m Au -dessous  de  ces  éminences  , ou  volt<,’<*''^ 
échancrures  qui,  réunies  avec  d’autres  edian 
crures  que  nous  verrons  sur  la  base  1 
forment  les  deux  derniers  trous  sacies  1 , é •_ 

Sur  les  côtés  de  la  rangée  des  apop hy 
neuses,  on  trouve  deux  gouttières  dont  ) a J 

Paf.u  i)  n.»  rw-psenle  dans  son  fond,  une 

Chacune  d clLes  pLesenie,  UctlA-  f' 

rangée  des  trous  sacrés  postérieurs.  Voyez  pagebq. 

Au  côté  interne  de  ces  trous  , on  voit  une  ran- 
gée d’éminences  qui  répondent  aux  apop  îyse. 
ticulaires  des  fausses  vertèbres  du  sacrum. . 
externe  des  mêmes  trous,  une  antre  rangée  d e 
Pences  qui  repondent  aux  apophyses  trans verses 
de  ces  fausses  vertèbres.  Voyez  page  69. 

La  face  interne  ou  antérieure  du  sacrum  1 cq 
a la  partie  postérieure  de  l’excavation  du  petit 
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S'"-"6-1  concave  dans  louie  son  étendue, 

des  ver,  T.  aS-  ,°n  y Voit  > comme  su‘-  le  corps 
, e,Ief  ’ ^es  gouttières  transversales,  qui 

t aU  n]°ln  )re  f*e  cin9  » séparées  les  unes  des  au- 
tres par  des  crêtes. 

I ron «S  ext'cmilés  des  crêtes  aboutissent  dans  les 
irons  sacres  anter.eurs’,  dont  j’ai  parlé  page  75. 

saiSL  t"*  TV ' SepaiéS  ’6S  Uns  des  antres  paV  des 
sa.II.es  dont  la  première,  la  seconde  et  la  troi- 
sième, de  meme  que  le  côté  exlerne  des  trous  oui 

ramidal  deSSPUS’  d°nnent  altaclle  a«  muscle  py- 

Les  bords  latéraux  du  sacrum  sont  épais  supé- 

nriC“Cnî>  6t  s amincissent  en  descendant  : ils 
orrren  en  haut  et  en  avant  une  face  articulaire 
qu  on  a comparée  à une  S,  à une  feuille  d’asarum! 

Une,  or*llle  humaine,  à une  tète  d’oiseau,  mais 
qui  n a aucune  de  ces  ressemblances.  Celte  face  est 
Plongée  de  haut  en  bas,  recourbée  en  arrière  par 
p°n  extrem,té  supérieure,  qui  est  pointue,  et  que 
J ()n  a ^gardée  comme  formant  le  bec  de  l’oiseau: 
cite  est  megate,  incrustée  d’un  cartilage  synar- 
throdial  par  le  moyen  duquel  elle  s’articule  avec 
<a  ,ace  correspondante  que  nous  avons  vue  sur  les 
‘i?.  , hanches.  Sa  circonférence  est  parsemée 
inégalités,  et  donne  attache  à des  ligamens  qui 
vont  s implanter,  de  l’autre  part,  tout  autour  de 
la  tace  articulaire  des  os  des  hanches.  IL  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  cette  face  est  coupée  obli- 
quement de  haut  en  bas,  d avant  en  arrière  et  de 
ne  lois  en  dedans,  ce  qui  fait  que  le  sacrum  est 
eue  ave  entie  les  os  des  hanches  , comme  un  dou- 
e coin  dont(  la  base  est  tournée  en  haut  et  en 
avant.  La  disposition  dont  je  parle,  sert  de  base 
a un  calcul  que  l’on  fait  dans  l’examen  des  avan- 
tages et  des  inconvéniens  de  la  section  de  la  syni- 
phise  du  pubis.  J 

Derrière  cette  face  articulaire,  on  trouve  un 
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ftSC«av“c  kqÙeUe°"lde“t  uni  par  un  grand 

Tout-à-ffit  en  bas  ils  présentent  une  échancrure 
, ui  \eunie  à une  semblable  du  coccix  forme  e 
dernier  des  trous  sacrés  antérieurs.  Au-dessus  de 
celte  échancrure,  on  voit  des  ^égalités  poui  la  - 
lâche  d’un  ligament  qui  s’implante  de  1 aube  paî  t 
sur  les  éminences  latérales  de  la  base  du  coccix, 
ce  ligament,  qui  sert  à compléter  le  trou  dont  je 
viens8 de  parler,  s’ossifie  ordinairement  chez  .es 

supérieur  du  sacrum , que  l’on  appelle 
encore  la  base  de  cet  os,  est  tres-epais  : i l ettre, 
dans  sa  partie  moyenne  et  anterieure,  la  lace  ai- 
ticulaire  qui  donne  attache  à la  substance  qui  uni 
le  sacrum  au  corps  de  la  dernière  vertèbre. 

Sur  les  côtés  de  cette  face,  on  en  voit  deux  au- 
tres non  articulaires,  concaves  transversalement, 
convexes  (lavant  en  arrière,  inclinées  en  avant  : 
elles  répondent  aux  parties  postérieures  et  un  peu 

latérales  du  grand  bassin.  . i 

Derrière  la  lace  articulaire  dont  je  viens  de 
parler,  on  trouve  une  ouverture  triangulaire  qui 
forme  le  commencement  du  canal  sacre  , décrit 

page  76.  , . , 

Sur  les  côtés  de  la  partie  anterieure  de  cette 

ouverture,  sont  deux  échancrures  qui  se  îeunis- 

sent  aux  deux  échancrures  inférieures  de  la  dei- 

nière  vertèbre,  pour  former  les  deux  derniers 

trous  de  conjugaison. 

Derrière  ies  échancrures,  on  trouve  les  deux 
apophyses  articulaires  du  sacrum.  Voyez  page  76. 

Enfin  , la  circonférence  de  l’ouverture  triangu- 
laire qui’forme  le  commencement  du  canal  sacré. 
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présente  en  arrière  une  échancrure  qui  est  occu- 

pée  par  le  dernier  des  ligamens  jaunes. 

Lî angle  inférieur  , ou  le  sommet  du  sacrum  , 
offre  une  facelte  articulaire,  ovalaire  transversa- 
lement, inclinée  en  bas  et  un  peu  en  dedans  : elle 
est  unie,  dans  le  cadavre,  avec  une  facette  cor- 
respondante  du  coccix,  par  le  moyen  d’une  subs- 
tance qui  est  de  la  même  nature  que  les  substances 
in  ter- vertébrales. 

Le  sacrum  est  très-mince  dans  sa  partie  infé- 
rieure; mais  à mesure  qu’on  l'examine  plus  près 
de  sa  base,  on  trouve  qu’il  acquiert  une  épaisseur 
considérable.  Cette  épaisseur,  mesurée  du  sommet 
de  l’épine  de  la  première  des  fausses  vertèbres  de 
cet  os,  jusqu’au  milieu  de  sa  base  antérieurement, 
est  de  deux  pouces  et  demi,  fl  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  celte  dimension  dont  la  connaissance  est 
nécessaire,  de  même  que  celle  de  l’épaisseur  de  la 
sym  pli  ise  du  pubis,  pour  l’usage  du  pelvimètre 
de  Laudelocque.  Le  sacrum  est  composé  d une 
grande  quantité  de  substance  spongieuse,  et  d une 
lame  de  substance. compacte  qui  est  très- mince 
antérieurement,  et  qui  est  un  peu  plus  épaisse  sur 
les  apophyses  articulaires  et  transverses. 

Il  se  développe  par  quinze  points  d’ossification, 
qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour  ne  former  que 
cinq  pièces,  que  l’on  appelle  les  fausses  vertèbres 
du  sacrum,  parce  qu’elles  ont  beaucoup  de  res- 
semblance avec  les  vertèbres.  Les  lames  cartilagi- 
neuses qui  séparent  ces  cinq  pièces  vont  toujours 
en  diminuant,  et  finissent  par  s’ossifier  entière- 
ment. 

Cet  os  s’articule,  par  ampliiarlhrose,  supérieu- 
rement avec  la  dernière  vertèbre  lombaire , infé- 
rieurement avec  le  coccix.  Il  s’articule  latérale- 
ment avec  les  os  des  hanches  par  synarthrose. 

Ses  usages  de  position  ont  été  énoncés  dans  sa 
description.  Ses  usages  de  fonction  sont  de  former 
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un  coin  qui  transmet  le  poids  de  la  colonne  ver- 
tébrale sur  les  os  des  hanches,  et  de  là,  sur  les 
extrémités  inférieures. 


DU  C O C C I X. 

\ 

Le  coccix  est  un  os  impair,  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  bassin  , au-dessous  du 
sacrum.  Pour  le  mettre  en  situation,  il  faut  pla- 
cer sa  face  convexe  en  arrière  et  un  peu  en  bas, 
et  sa  base  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Il  est  symétrique,  alongé  de  haut  en  bas,  aplati 
d’arrière  en  avant,  recourbé  dans  le  même  sens, 
triangulaire  dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  postérieure,  en  face  anté- 
rieure, en  deux  bords  latéraux,  en  base  et  en 
' » 

sommet. 

Sa  face  postérieure  répond  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  face  externe  du  bassin  : 
elle  est  convexe,  inégale  dans  toute  son  étendue, 
inclinée  en  bas.  On  y voit  trois  saillies  qui  répon- 
dent aux  trois  pièces  du  coccix.  Ces  saillies  sont 
séparées  par  des  rainures  transversales  qui  répon- 
dent aux  substances  en  partie  cartilagineuses,  en 
partie  ligamenteuses,  qui  unissent  les  trois  pièces 
du  coccix  entr’elles.  Toute  cette  face  est  recou- 
verte par  le  ligament  sacro-coceingien  postérieur, 
et  par  un  entrecroisement  de  fibres  aponévroti- 
ques  des  deux  muscles  grands  fessiers. 

La  face  antérieure  du  coccix  répond  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’excavation  du  petit 
bassin  : elle  est  concave  , inégale  dans  toute  son 
étendue,  inclinée  en  haut  : elle  offre  aussi  des 
saillies  et  des  rainures  transversales , mais  qui 
sont  moins  apparentes  que  celles  de  la  face  pos- 
térieure. Cette  face  est.  tapissée  du  ligament  sacro- 
coccingien  antérieur,  et  dans  le  cadavre,  donne 
appui  à l’intestin  rectum. 
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j Les  bords  latéraux  du  coccix  offrent  trois  tu- 
bercules séparés  par  des  rainures.  Ils  donnent 
attache  au  pet i l ligament  sacro- sciatique  et  au 
muscle  ischio-coccingien. 

Sa  base , tournée  en  haut  et  en  arrière,  offre 

' i 

dans  son  milieu  et  en  avant,  une  surface  transver- 
salement elliptique,  qui  s’articule  avec  celle  que 
nous  avons  vue  sur  l’angle  inférieur  du  sacrum. 
Plus  en  arrière  on  voit  de  chaque  côté  une  échan- 
crure qui,  réunie  à celle  qui  est  au-dessous  des 
cornes  du  sacrum,  forme  les  deux  derniers  trous 
sacrés  postérieurs.  Derrière  ces  deux  échancrures, 
on  voit  les  deux  cornes  du  coccix.  Plus  en  dehors,  ) 
les  deux  échancrures  qui  concourent  à former  les 
derniers  trous  sacrés  antérieurs.  Au  côté  externe 
de  ces  échancrures,  deux  éminences  pour  l’attache 
du  petit  ligament  qui  complète  ces  trous  et  qui 
s’ossifie  chez  les  vieillards,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Le  sommet  du  coccix  est  tourné  en  bas  et  en 
avant  : il  présente  ordinairement  deux  tubercules 
séparés  par  une  rainure.  Ces  parties  donnent  at- 
tache à l’aponévrose  qui  va  se  rendre  derrière  la 
marge  de  l’anus. 

Le  coccix  est  plus  épais  supérieurement  qu’in- 
férieurement  : il  est  formé  d’une  grande  quantité 
de  substance  spongieuse  et  d’une  légère  couche  de 
substance  compacte. 

Il  se  développe  par  trois  points  d’ossification. 
Les  trois  pièces  qui  en  résultent  ne  se  soudent 
guère  que  vers  la  quarantième  ou  la  cinquantième 
année. 

Le  coccix  s’articule  avec  le  sacrum  par  ara- 
phiarthrose. 

Ses  usages  sont  de  position. 
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Les  extrémités  sont  des  leviers  brisés,  situés  les 
tins  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  les  autres 
au-dessous  de  lui,  et  destinés  à saisir  les  corps  qui 
nous  font  plaisir,  à repousser  ceux  qui  nous  dé- 
plaisent, et  à nous  transporter  dans  les  différens 
endroits  où  nous  desirons  d’être.  Les  extrémités 
sont  au  nombre  de  quatre  : il  y en  a deux  supé- 
rieures^ deux  inférieures. 

Les  deux  extrémités  supérieures,  que  l’on  dis- 
tingue en  droite  et  en  gauche,  sont  situées  sur  les 
parties  latérales  du  tronc  et  d’une  portion  des 
extrémités  inférieures  : elles  s’étendent  depuis  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  jusqu’auprès  de 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Pour  faciliter  leur 
description  , nous  supposons  qu’elles  sont  ainsi 
pendantes  parallèlement  au  tronc  et  aux  extré- 
mités inférieures;  nous  supposons  aussi  tous  les 
doigts  étendus,  et  la  main  placée  de  manière  que 
le  pouce  soit  tourné  directement  en  dehors.  Mais 
il  est  bon  d’ètre  prévenu  que  cette  situation  n’est 
pas  celle  que  nous  prenons  naturellement,  quand 
nous  voulons  être  dans  le  plus  parfait  état  de  re- 
pos. En  effet,  nous  rapprochons  alors  les  coudes 
de  la  poitrine,  en  les  portant  un  peu  en  avant; 
nous  fléchissons  à demi  les  avant-bras,  et  nous  les 
plaçons  entre  la  pronation  et  la  supination;  nous 
fléchissons  à demi  les  poignets  sur  les  avant-bras, 
en  les  inclinant  un  peu  vers  le  bord  cubital  ; nous 
plaçons  également  tous  les  doigts  dans  la  demi- 
flexion.  Telle  est  la  situation  qui  nous  est  la  plus 
commode , et  que  nous  prenons  naturellement  en 
dormant;  c’est  celle  dans  laquelle  tous  les  mus- 
cles sont  dans  un  relâchement  à-peu-près  égal  ; 
c’est  celle  qu’il  faut  toujours  donner  aux  personnes 
dont  les  extrémités  supérieures  doivent  rester 
T orna  //.  G 
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long-temps  immobiles  : par  exemple,  aux  per- 
sonnes qui  doivent  porter  le  bras  en  écharpe,  à la 
suite  d’une  fracture,  d’une  luxation,  etc. 

Les  extrémités  supérieures  sont  situées  plus 
près  du  sternum  chez  les  animaux  non-claviculés, 
et  plus  près  des  parties  latérales  de  la  poitrine 
chez  les  animaux  claviculés  : elles  sont  placées  un 
peu  plus  en  avant  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  auxquelles  on  a fait  porter  long-temps 
des  corps,  pour  dégager  leur  poitrine  et  la  leur 
faire  présenter  avec  grâce. 

Chez  les  foetus,  elles  sont  très-longues , propor- 
tionnément  au  reste  du  corps  , puisqu’elles  des- 
cendent jusqu’au-dessous  du  milieu  des  cuisses. 
Ensuite  leur  longueur  relative  diminue  à mesure 
que  l’on  avance  en  âge;  et  chez  les  adultes,  ces 
extrémités  ne  s’étendent  plus  que  jusqu’au-dessus 
du  milieu  de  la  cuisse.  11  est  vrai  que  chez  les 
adultes  qui  sont  bossus,  et  chez  les  vieillards  cours 
bés  sous  le  poids  des  années  , elles  descendent, 
comme  chez  les  enfans  , au-dessous  du  point  in- 
diqué; mais  cela  ne  provient  que  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale. 

Les  extrémités  supérieures  sont  irrégulières  , 
alongées  de  haut  en  bas,  recourbées  et  flexibles 
en  plusieurs  endroits,  pour  faciliter  les  mouve- 
mens  qu’elles  doivent  exécuter. 

On  les  divise  en  épaule,  en  bras , en  avant-bras 
et  en  main. 

t-  < '•>  ! r • •<  » r > 

DE  L’ EPAULE. 

j ' t < 77Î  , : % * • T « 

L’épaule  est  située  à la  partie  supérieure,  laté- 
rale et  un  peu  postérieure  de  la  poitrine  : anté- 
rieurement elle  déborde  un  peu  la  poitrine  par  en 
haut;  mais  postérieurement  c’est  la  poitrine  qui 
déborde  un  peu  l’épaule.  !(âlle  descend  beaucoup 
plus  bas  en  arrière  qu’en  avant;  car  elle  descend 
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jusqu’au  niveau  de  la  septième  , de  la  huitième 
et  même  de  la  neuvième  cote,  suivant  les  dilfé- 
rens  mouvemens  et  les  différentes  attitudes.  L’é- 
paule est  située  au-dessus  du  bras  : elle  est  lormée 
antérieurement  par  la  clavicule,  postérieurement 
par  l’omoplate. 

DE  LA  CLAVICULE. 

Cet  os  se  trouve  chez  presque  tous  les  animaux 
qui  se  servent  de  leurs  extrémités  antérieures  pour 
porter  les  alimens  à leur  bouche  : tels  sont  le 
singe,  l’ours,  le  castor,  l’écureuil,  la  marte,  la 
grenouille,  la  taupe,  la  chauve-souris  et  le  rat. 
On  donne  le  nom  d’animaux  claviculés  à ceux  de 
cette  espèce.  Les  autres  quadrupèdes  sont  appelés 
non-claviculés  : tels  sont  le  bœuf,  le  cheval,  le 
chien,  le  chat,  l’éléphant,  etc. 

La  clavicule  est  un  os  pair  , situé  à la  partie 
antérieure  de  l’épaule,  sur  les  côtés  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  au  côté 
externe  et  au-dessus  du  sternum,  au  côte  interne 
et  au-dessus  de  l’omoplate.  Pour  la  mettre  en  situa- 
tion , il  faut  placer  son  extrémité  la  plus  mince 
en  dehors,  un  peu  plus  en  arrière  et  plus  en  haut 
que  l’autre  5 placer  en  haut  la  face  la  plus  unie 
qui  résulte  de  l’aplatissement  de  cette  extrémité, 
et  en  arrière  le  bord  convexe  qui  résulte  du  même 
aplatissement. 

La  longueur  relative  de  cet  os  est  plus  consi- 
dérable chez  les  fœtus  que  chez  les  sujets  avancés 
en  âge  , plus  considérable  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Il  est  irrégulier,  alongé  de  dehors  en  dedans, 
un  peu  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  aplati 
de  haut  en  bas  et  recourbé  en  avant  dans  sa  par- 
tie interne,  aplati  d’avant  en  arrière  et  recourbé 
dans  le  même  sens  dans  le  reste  de  son  étendue. 

G 2 
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Ces  courbures  qui  donnent  à la  clavicule  la  f0™16 
d’une  S,  sont  à peine  sensibles  chez  le  foetus-,  elles 
augmentent  ensuite  avec  1 âge  ; elles  sont  p us 
considérables  chez  les  hommes  que  chez  les  tein- 
mes,  sur-tout  chez  celles  qui  ont  porte  long  temps 
des  corps  et  qui  ont  mené  une  vie  oisive  ; elles 
sont  très-marquées  chez  les  hommes  qui  ont  beau- 
coup travaillé,  sur-tout  chez  ceux  qui  se  sont 
adonnés  à des  travaux  qui  exigent  que  les  bras 
soient  presque  toujours  portes  en  avant  -.par  exem- 
ple, chez  les  vignerons,  chez  les  boulangers,  etc. 

On  divise  la  clavicule  en  partie  supérieure,  en 
partie  inférieure,  en  partie  antérieure,  en  partie 
postérieure,  en  extrémité  externe  et  en  extrémité 
• « 

La  partie  supérieure  n’est  qu’un  bord  dans  ses 
deux  tiers  internes-,  mais  dans  son  tiers  externe, 
elle  s’élargit  et  devient  une  face  : elle  est  un  peu 
inclinée  en  dedans.  On  voit  sur  sa  partie  interne 
des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament  inter- 

Clapiu”en  dehors , d’autres  inégalités  pour  l’attache 
de  la  portion  claviculaire  du  muscle  sterno-cleido- 

mastoïdien. 

Ensuite  cette  face  s’élargit,  se  trouve  recou- 
verte par  le  muscle  peaucier,  et  tout-a-fait  en  de- 
hors par  un  entrecroisement  aponevi  otique  des 

muscles  trapèze  et  deltoïde.  , 

La  partie  inférieure  de  la  clavicule  répond  au- 
près du  sternum , au  cartilage  de  la  pi  emiei  e , 
plus  en  arrière , elle  répond  à la  pnrlmn  osse  se 

Se  la  même  côte,  et  même  un  peu  a celle  de  la 
seconde  tout-à-fait  en  dehors,  elle  s’appuie  sur 
l’apophyse  coracoïde.  La  clavicule  est  p ns  on 

moins  éloignée  de  la  première  côte d-Xle  Dans 
nous  élevons  ou  que entre  la  clavi- 

culeetïa  première  côte  se  trouvent  comprimées: 
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c’est  pourquoi  lorsque  nous  avons  resté  couchés 
long-temps  sur  le  moignon  de  l’épaule,  la  circu- 
lation étant  suspendue  dans  L’artère  axillaire  qui 
ne  peut  plus  porter  le  sang  à l’extrémité  corres- 
pondante, et  dans  la  veine  axillaire  qui  ne  peut 
plus  le  rapporter,  ce  fluide  reste  dans  un  état  de 
stagnation  qui  produit  dans  cette  extrémité  un 
sentiment  de  froid  très- incommode.  Dans  cette 
circonstance , le  nerf  axillaire  se  trouvant  egale- 
ment comprimé,  l’irradiation  des  esprits  animaux 
11e  peut  plus  s’y  faire;  la  sensibilité  s émousse,  et 
le  membre  tombe  dans  une  paralysie  momenta- 
née. Mais  aussi-tôt  que  la  compression  cesse,  les 
accidens  commencent  à diminuer  : 011  sent  d abord 
dans  ce  membre  un  picotement  qui  annonce  que 
le  sang  reprend  son  cours , et  en  peu  de  temps 
l’état  naturel  se  rétablit. 

La  partie  inférieure  de  la  clavicule  n est  qu’un 
bord  dans  ses  deux  tiers  internes;  mais  dans  son 
tiers  externe,  elle  s’élargit  et  devient  une  lace  : 
elle  est  un  peu  inclinée  en  dehors.  On  trouve  sur 
sa  partie  interne  des  inégalités  et  quelquelois  un 
enfoncement  pour  l’attache  du  ligament  costo- 
claviculaire. 

Dans  son  milieu  , on  apperçoit  ordinairement 
un  trou  nourricier. 

Eusuite  une  gouttière  plus  étroite  en  dedans 
qu’en  dehors,  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  sous-clavier. 

A un  pouce  et  demi  environ  de  l’extrémité  ex- 
terne et  près  de  la  partie  postérieure  de  la  clavi- 
cule, on  trouve  un  tubercule  qui  donne  attache 
au  ligament  conôïde.  % 

Plus  en  dehors,  une  crête  à laquelle  s’attache  le 
ligament  rhomboïde. 

La  partie  antérieure  de  la  clavicule  présente 
une  face  convexe  dans  ses  deux  tiers  internes,  et 
un  bord  concave  dans  son  tiers  externe.  On  y voit 
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auprès  du  sternum  des  inégalités  pour  1 attache 
du  ligament  rayonné  antérieur. 

Sur  la  portion  convexe  ou  sur  les  deux  tiers  in- 
ternes, des  inégalités  pour  l’attache  de  la  portion 
claviculaire  du  grand  pectoral. 

Sur  la  portion  concave,  d’antres  inégalités  pour 
l’attache  de  la  portion  claviculaire  du  muscle  del- 
toïde. 

La  partie  postérieure  de  la  clavicule  présente 
une  face  concave  dans  ses  deux  tiers  internes,  et 
un  bord  convexe  dans  son  tiers  externe.  On  y 
voit,  auprès  de  l’extrémité  sternale , des  inégal  i tés 
pour  l’attache  du  ligament  rayonne  posterieui. 

Ensuite  la  face  dont  je  viens  de  parler,  dev  ient 
très-lisse,  et  n’offre  rien  de  particulier , si  ce  n est 
un  trou  nourricier  qui  pénètre  dans  1 épaisseur 
de  l’os,  en  se  portant  obliquement  en  dehors  et  en 
arrière. 

Mais  bientôt  cette  face  se  rétrécit  et  devient  un 
bord  convexe  qui  donne  attache  a une  poition  du 
muscle  trapèze. 

L’ extrémité  externe  ou  scapulaire  présente  une 
facette  elliptique  d’avant  en  arrière,  légèiemenfc 
concave,  lisse,  un  peu  inclinée  en  bas,  incrustée 
d’un  cartilage  dîarthrodial , pour  s’articuler  avec 
une  pareille  facette  de  l’acromion. 

L'extrémité  interne  ou  sternale  est  située  plus 
bas  et  plus  en  avant  que  la  précédente*,  elle  est 
aussi  plus  volumineuse  : elle  offre  une  facette  tai  - 
lée obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  convexe  dans  ce  dernier  sens  , concave  d a- 
vant  en  arrière,  ovalaire  dans  sa  circon  eience, 
ayant  la  grosse  extrémité  de  1 ovale  toinnee  en 
bas  : elle  est  lisse , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial , et  s’articule  avec  la  facette  que  nous 
avons  vue  sur  les  deux  côtés  de  1 extrémité  supé- 
rieure du  sternum.  Ces  deux  lacetles  ne  se  tou- 
chent point  j elles  sont  séparées  Tune  de  1 autre 


d’osteologie. 


10.^ 


par  un  cartilage  inter-articulaire,  il  faut  observer 
que  la  facette  articulaire  qui  est  sur  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule,  est  beaucoup  plus  large 
que  celle  du  sternum  à laquelle  elle  correspond  : 
ce  qui joint  à l’obliquité  que  nous  avons  remar- 
quée sur  toutes  deux,  rend  les  luxations  de  la 
clavicule  très-faciles  êt  fréquentes. 

L<a  clavicule  est  épaisse  dans  son  extrémité  in- 
terne; elle  est  mince  dans  le  reste  de  son  étendue. 
11  entre  dans  sa  composition  de  la  substance  com- 
pacte , qui  forme  à l’extérieur  une  croûte  plus 
épaisse  dans  le  milieu  de  cet  os,  que  vers  ses  deux 
extrémités;  il  y entre  aussi  de  la  substance  spon- 
gieuse placée  à l’intérieur  et  en  plus  grande  abon*» 
dance  vers  les  extrémités.  Lorsqu'on  scie  une  cla- 
vicule suivant  sa  longueur,  on  trouve  dans  son 
milieu  une  cavité  occupée  par  quelques*  lilets  de 
substance  réticulaire  et  par  une  petite  quantité  de 
moelle  en  masse. 

Les  clavicules  se  développent  de  bonne  heure 
et  peu  de  temps  après  les  omoplates.  11  paraît 
d’abord,  auprès  de  leur  trou  nourricier,  un  point 
osseux  qui  s’accroît  à la  manière  des  os  longs. 
Après  la  naissance,  il  se  développe  sur  leurs  ex- 
trémités deux  nouveaux  points  qui  grandissent 
avec  l’âge,  et  se  soudent  enfin  avec  le  corps  de 
ces  os. 

Leur  articulation  se  fait  avec  le  sternum  et  avec 
les  omoplates  par  arthrodie. 

Leur  usage  de  fonction  est  de  former  des  arcs- 
boutans  qui  empêchent  que,  dans  les  mouvemens 
des  extrémités  supérieures  , les  omoplates  ne  se 
portent  trop  en  avant  et  ne  se  rapprochent  trop 
de  la  poitrine.  On  ( il  voit  la  preuve  dans  les  frac- 
tures de  la  clavicule  , qui  sont  toujours  accom- 
pagnées d’une  chute  du  moignon  de  l’épaule  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poiLrine,  et  d’une  gène 
considérable  dans  les  mouvemens  du  bras. 
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DE  L’OMOPLATE. 

L’omoplate  est  un  os  pair,  situé  à la  partie  pos- 
térieure de  l’épaule  et  sur  les  parties  supérieures, 
latérales  et  un  peu  postérieures  de  la  poitrine  : elle 
recouvre  ordinairement  les  huit  premières  côtes, 
mais  elle  descend  plus  ou  moins  dans  les  différent 
mouvemens  qu’on  exécute.  L’omoplate  avoisine 
en  arrière  les  vertèbres  dorsales,  et  les  recouvre 
même  dans  certains  mouvemens  : elle  est  moins 
distante  de  la  poitrine  en  arrière,  où  elle  ne  s’en 
trouve  séparée  que  par  les  muscles  sous-scapulaire 
et  grand  dentelé;  elle  en  est  plus  distante  anté- 
rieurement, où  elle  s’en  trouve  séparée  par  ces 
mêmes  muscles  et  par  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans 
les  mouvemens  de  l’omoplate  en  avant,  son  bord 
antérieur  s’éloigne  encore  plus  de  la  poitrine, 
parce  que  la  clavicule  qui  est  placée  obliquement 
entre  le  sternum  et  l’omoplate,  venant  à prendre 
une  direction  exactement  transversale,  déjette  né- 
cessairement le  dernier  de  ces  os  en  dehors.  C est 
pourquoi  dans  les  abcès  sous  la  partie  antérieure 
de  l’omoplate,  il  faut  tenir  l'épaule  fixée  en  ar- 
rière, pour  éviter  l’écartement  de  leurs  parois  et 
l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  pus.  La 
partie  antérieure  de  l’omoplate  est  plus  rappro- 
chée de  la  poitrine  que  sa  partie  supérieure,  et 
ces  deux  distances  augmentent  d'autant  plus,  que 
l’on  élève  davantage  l’épaule. 

L’omoplate  est  située  au-dessus  de  l’hurnérus, 
au  côté  externe  et  au-dessous  de  la  clavicule. 
Pour  la  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  de- 
hors et  en  arrière  la  face  qui  porte  l’épine,  en  avant 
l’angle  le  plus  épais,  et  horizontalement  en  haut 
le  bord  le  plus  court. 

Elle  est  irrégulière,  aplatie  d’arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans , légèrement  re- 
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courbée  dans  ce  dernier  sens,  triangulaire  dans 
sa  circonférence. 

On  la  divise  en  face  externe,  en  face  interne, 
en  bord  supérieur,  en  bord  antérieur , en  bord  pos- 
térieur, en  angle  antérieur  et  en  angle  inférieur. 

Sa  face  externe  offre  en  haut  la  fosse  sur- épi- 
neuse, qui  est  large  et  superficielle  postérieure- 
ment, étroite  et  profonde  antérieurement  : elle  a 
une  paroi  interne  et  une  paroi  inférieure  : ces 
deux  parois  donnent  attache  , dans  leurs  deux 
tiers  postérieurs  , au  muscle  sur-épineux,  mais 
dans  leur  tiers  antérieur  , elles  sont  séparées  de 
ce  muscle  par  du  tissu  cellulaire. 

Au-dessous  de  cette  fosse  , on  voit  1 épine  de 
l’omoplale , alongée  d’arrière  en  avant  et  un  peu 
de  bas  en  haut,  aplatie  dans  ce  dernier  sens,  trian- 
gulaire dans  sa  circonférence,  plus  large  en  avant 
qu’en  arrière.  Sa  face  supérieure  forme  la  paroi 
inférieure  de  la  fosse  sur-épineuse  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Sa  face  inférieure  répond  à la  partie  supé- 
rieure de  la  fosse  sur-épineuse,  et  donne  attache 
postérieurement  au  muscle  sous  - épineux  ; mais 
antérieurement  elle  s’en  trouve  séparée  par  du 
tissu  cellulaire.  Son  bord  interne  se  soude  avec  le 
corps  de  l’omoplate.  Son  bord  externe  présente 
eu  arrière  une  facette  lisse,  plane,  triangulaire, 
sur  laquelle  glisse  l’aponévrose  triangulaire  du 
trapèze.  Devant  1?.  facette  est  un  tubercule  qui 
donne  attache  à cette  aponévrose.  Ensuite  ce  bord 
se  divise  en  lèvre  supérieure  qui  donne  attache 
au  muscle  trapèze,  en  lèvre  inférieure  qui  donne 
attache  au  muscle  deltoïde,  et  en  interstice  qui 
se  trouve  recouvert  par  un  entrecroisement  des 
fibres  aponévrotiques  de  ces  deux  muscles.  La 
partie  antérieure  de  ce  bord  se  continue  avec  la 
face  supérieure  de  l’apophyse  acromion  dont  je 
parlerai  dans  l’instant. 

Le  bord  antérieur  de  l’épine  de  l’omoplate  pré- 
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sente  en  dedans  une  échancrure  qui  n’a  rien  de 
particulier*  Ensuite  ce  bord  concourt  avec  l’ex* 
terne  à donner  naissance  à l’apophyse  acromion 
qui  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehoi  s 
en  dedans,  triangulaire  dans  sa  circonférence.  Sa 
face  supérieure,  convexe,  inclinée  en  dehors  , 
n’est  recouverte  que  par  la  peau.  Sa  face  infé- 
rieure, concave,  inclinée  en  dedans,  concourt  à 
former  une  voûte  qui  fournit  un  point  d’appui  à 
la  tète  de  l’humérus,  et  empêche  que  cet  os  ne  se 
luxe  en  haut.  Son  bord  externe  donne  attache  ail 
muscle  deltoïde.  Son  bord  interne  présente  une 
facette  articulaire,  ovalaire  d’arrière  en  avant, 
inclinée  en  haut,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  la  facette  que 
nous  avons  vue  sur  l’extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule.  La  direction  oblique  des  deux  facettes 
dont  je  viens  de  parler,  fait  qu’elles  glissent  faci- 
lement l’une  sur  l’autre  , et  que  la  clavicule  se 
luxe  aussi  très- souvent  sur  l’acromion'.  Plus  en 
arrière,  ce  bord  se  continue  avec  la  lèvre  supé- 
rieure de  l’épine,  et  donne  attache  au  trapèze.  Le 
bord  postérieur  ou  la  base  de  l’acromion  se  con- 
tinue avec  la  lèvre  inférieure  de  l’épine,  et  donne 
attache  au  deltoïde.  Son  sommet  donne  attache 
au  ligament  triangulaire  tendu  entre  l’apophyse 
coracoïde  et  celle  que  je  décris;  ligament  qui  con- 
court avec  ces  deux  apophyses  à former  la  voûte 
dont  j’ai  parlé  il  n’y  a qu’un  instant. 

La  portion  de  la  face  externe  de  l’omoplate, 
qui  est  placée  au-dessous  de  l’épine,  se  nomme  la 
fosse  sous-épineuse; elle  est  couverte  par  le  muscle 
du  meme  nom,  qui  s’y  attache  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs,  et  dans  son  tiers  antérieur  s’en  trouve 
séparé  par  du  tissu  cellulaire. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  fosse,  on  voit 
un  enfoncement  longitudinal  considérable  , qui 
n’a  rien  de  particulier. 
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Au-devant  de  cet  enfoncement  , une  crête  qui 
règne  tout  le  long  du  bord  antérieur  de  l’omo- 
plate, et  donne  attache  à une  aponévrose  inter- 
posée supérieurement  entre  le  muscle  sous-epmeux 
et  le  petit-rond,  inférieurement  entre  le  sous  epi- 

neux  et  le  grand-rond. 

Devant  cette  crête,  on  voit  une  empieinte  mus 
culeuse  qui  donne  attache  au  muscle  pelit-ionc. 

Plus  bas,  une  crête  oblique  qui  monte  d arriéré 
en  avant,  et  donne  attache  à une  aponévrose  p a 
cée  entre  le  petit-rond  et  le  grand-rond.  , 

Au-dessous  de  cet  te  crête  oblique , dauties  nie 
galités  pour  l’attache  du  muscle  grand-rond. 

Au  côté  externe  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate, une  facette  triangulaire  inégale,  à laquelle 
s’attache  un  faisceau  charnu  du  très-large  du  dos. 

La  face  interne  de  l’omoplate  porte  le  nom  de 

fosse  sous-scapulaire,  on  voit  sur  sa  partie  moyenne 
un  ou  deux  trous  nourriciers  qui  pénètrent  dans 


l’épaisseur  de  l’os. 

On  y voit  aussi  des  gouttières  dans  lesquelles 
s’implantent  les  faisceaux  charnus  du  muscle 
sous-scapulaire,  et  trois  ou  quatre  crêtes  qui,  du 
bord  postérieur  y se  portent  en  convergeant  veis 
la  tête  de  l’os,  et  donnent  attache  aux  aponévroses 
interposées  entre  ces  laisceaux.  Il  laut  observer 
que  le  muscle  sous-scapulaire  ne  s attache  qu  auxi 
deux  tiers  postérieurs  de  la  fosse  du  même  nom, 
et  que  son  tiers  antérieur  en  est  séparé  par  du 
tissu  cellulaire.  Vésale,  et  d’après  lui  quelques 
Anatomistes,  ont  pensé  que  les  gouttières  dont  je 
parle,  étaient  produites  par  la  pression  des  côtes, 
et  que  les  crêtes  qui  les  séparent,  répondaient 
aux  espaces  intercostaux.  Mais  quand  on  consi- 
dère que  ces  parties  se  croisent  en  angles  aigus 
avec  les  côtes,  que  d’ailleurs  les  muscles  sous- 
scapulaire  et  grand  dentelé  forment  une  couche 
épaisse  sur  la  face  interne  de  l’omoplate,  on  ne 
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peut  admettre  cette  opinion.  D’après  ce  que  j5ai 
dit,  dans  les  généralités  de  FOstéologie  (1),  sur 
la  manière  dont  se  forment  les  éminences  des  os 
et  leurs  cavités,  il  n’y  a pas  de  doute  que  les  gout- 
tières en  question  ne  soient  le  résultat  de  la  près* 
sion  exercée  par  les  faisceaux  charnus  du  sous- 
scapulaire,  et  les  crêtes  le  résultat  de  l’attraction 
des  cloisons  aponévroliques  auxquelles  ces  fais- 
ceaux s’attachent. 

JLa  face  interne  de  l’omoplate  présente  encore  , 
vers  l’angle  supérieur  , une  empreinte  musculeuse 
pour  l’attache  de  la  portion  supérieure  du  grand 
dentelé,  et  vers  l’angle  inférieur,  une  autre  em- 
preinte à laquelle  s’attache  presque  toute  la  por- 
tion inférieure  du  même  muscle. 

Le  bord  supérieur  de  l’omoplate  est  le  plus 
court  des  trois.  Vers  sa  partie  moyenne  sont  des 
inégalités  qui  donnent  attache  au  muscle  omo- 
hyoïdien. 

Au-devant  de  ces  inégalités  est  une  échancrure 
dans  laquelle  passe  le  nerf  scapulaire  supérieur, 
et  très  - rarement  les  vaisseaux  du  même  nom, 
quoi  qu’en  disent  plusieurs  Anatomistes.  Dans 
l’état  frais,  cette  échancrure  est  convertie  en  trou 
par  un  ligament  que  je  vais  décrire,  parce  que 
n’ayant  aucun  rapport  avec  les  connexions  de 
l’omoplate  , je  n’aurai  pas  occasion  d’en  parler 
dans  FOstéologie  fraîche.  Ce  ligament  est  alongé 
d’arrière  en  avant,  aplati  de  haut  en  bas;  sa  face 
supérieure  est  recouverte  par  les  vaisseaux  scapu- 
lai  res  supérieurs,  et  donne  attache  chez  quelques 
sujets  à une  portion  du  muscle  omo-hyoïdien  ; sa 
lace  inférieure  forme  la  partie  supérieure  de  la  cir- 
conférence du  trou  par  lequel  passe  le  nerf  scapu- 
lairesupérieur;  son  extrémitéantérieure s’implante 
sur  la  base  de  l’apophyse  coracoïde;  son  extré- 


(1)  Voyez  pages  91  et  92  du  tome  I. 
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mité  postérieure  s’implante  derrière  l’échancrure. 

La  partie  antérieure  du  bord  supérieur  de  l’o- 
moplate est  surmontée  d’une  éminence  à laquelle 
on  a donné  le  nom  d’apophyse  coracoïde,  parce 
qu’on  lui  a trouvé  de  la  ressemblance  avec  le  bec 
d’un  corbeau  ; quelques  Anatomistes  , qui  ont  cru 
qu’elle  ressemblait  à un  doigt  recourbé , l’ont  nom* 
mée  apophyse  digitale  : elle  est  alongée  d’arrière 
en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  aplatie 
de  haut  en  bas  , légèrement  recourbée  dans  le 
meme  sens.  Sa  face  supérieure,  convexe,  présente 
en  arrière , en  dedans  et  tout  près  de  l’échancrure, 
des  inégalités  pour  l’insertion  du  ligament  conoï- 
de , immédiatement  devant  ces  inégalités  , une 
crête  à laquelle  s’attache  le  ligament  rhomboïde. 
Sa  face  inférieure,  concave,  forme  une  partie  de 
la  voûte  qui  empêche  l’humérus  de  se  luxer  en 
haut.  Son  bord  externe  donne  attache  à la  base 
du  ligament  triangulaire  de  l’omoplate.  Son  bord 
interne  présente  antérieurement  une  empreinte 
musculaire  pour  l’attache  du  petit  pectoral.  Son 
sommet  donne  attache  aux  muscles  coraco-bra- 
ehial  et  biceps  brachial.  Sa  base  est  soudée  avec  le 
reste  de  l’os. 

Le  bord  antérieur  de  l’omoplate,  que  l’on  nom- 
me aussi  sa  côte,  est  le  plus  épais  des  trois;  il  est 
moins  long  que  le  bord  postérieur,  mais  plus  long 
que  le  supérieur.  Il  est  un  peu  incliné  en  bas;  il 
présente,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïdale,  une  empreinte  musculaire  pour  l’at- 
tache de  la  longue  portion  du  triceps  brachial. 
Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  on  voit  une 
crête  qui  donne  attache  à une  aponévrose  inter- 
posée supérieurement  entre  les  muscles  sous-sca- 
pulaire et  le  petit-rond,  inférieurement  entre  le 
muscle  sous-scapulaire  et  le  grand  rond. 

Le  bord  postérieur , que  l’on  nomme  encore  la 
base  de  l’omoplate  , est  le  plus  long  et  le  plus 
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mince  des  trois  : il  est  un  peu  convexe  de  haut  en 
bas,  et  recourbé  en  dedans.  Malgré  son  peu  d’é- 
paisseur, on  le  divise  en  lèvre  externe,  en  lèvre 
interne  et  en  interstice,  pour  désigner  plus  préci- 
sément l’insertion  des  muscles.  La  lèvre  externe 
donne  attache,  dans  son  cinquième  supérieur,  au 
muscle  sur-épineux;  dans  ses  quatre  cinquièmes 
inférieurs,  au  sous-épineux,  et  tout-à-fait  en  bas 
au  grand-rond  : la  lèvre  interne  donne  attache  au 
muscle  grand  dentelé,  et  l’interstice  au  rhomboï- 
de. Dans  le  fœtus,  ce  bord  est  cartilagineux; dans 
lesenfans,  il  devient  une  épiphyse  qui  se  soudeavec 
le  corps  de  l’os  vers  la  douzième  année  ou  environ. 

L’angle  antérieur , que  l’on  nomme  encore  la 
iète  de  l’omoplate,  est  tronqué,  épais,  et  présente 
la  cavité  glénoïdale  située  au-dessous  de  l’inter- 
valle qui  est  entre  l’apophyse  coracoïde  et  l’acro- 
miori.  Cette  cavité  est  ovalaire  de  haut  en  bas, 
présentant  en  bas  sa  grosse  extrémité  : elle  est  in- 
clinée en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial  pour  s’articu- 
ler avec  la  tête  de  l’humérus.  Dans  l’état  frais, 
son  bord  est  surmonté  d’un  bourrelet  ligamenteux 
qui  augmente  la  profondeur  de  la  cavité,  et  dont 
la  partie  supérieure  donne  attache  au  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  brachial.  La  tête  de 
l’omoplate  est  soutenue  par  une  portion  osseuse 
rétrécie,  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  col. 

L’ angle  supérieur  donne  attache  au  muscle  an- 
gulaire de  l’omoplate. 

L’angle  inférieur  donne  attache,  par  son  côté 
externe,  au  muscle  grand-rond,  et  dans  la  plupart 
des  sujets,  à un  faisceau  charnu  du  muscle  très- 
large  du  dos. 

L’omoplate  est  très-épaisse  dans  son  angle  an- 
térieur; elle  est  un  peu  moins  épaisse  dans  l’apo- 
physe coracoïde  , dans  l’apophyse  acromion  , le 
long  du  bord  antérieur  a et  dans  l’endroit  de  la 
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jonction  de  l’épine  au  corps  de  l’os  : elle  est  très- 
mince  dans  le  fond  des  fosses  sur-épineuse  et  sous- 
épineuse,  où  l’on  peut  voir  le  jour  à travers. 

Elle  est  composée  d’une  grande  quantité  de  subs- 
tance compacte,  qui  forme  deux  tables  dans  pres- 
que toute  l’étendue  de  l’os. On  y trouve  aussi  de  la 
substance  spongieuse  , dont  la  quantité  est  en  rai- 
son directe  de  l’épaisseur  des  différentes  portions. 

L’omoplate  est  le  premier  os  qui  paraisse  dans 
le  corps  humain.  Son  développement  se  lait  par 
quatre  ou  cinq  points  d’ossification. 

Elle  s’articule  avec  la  clavicule  par  arthrodie, 
et  avec  l’humérus  par  énarthrose. 

Ses  usages  sont  de  servir  de  base  mobile  à l’hu- 
mérus. Quoique  son  union  au  tronc  ne  se  fasse 
que  par  sissarcose,  ou  par  le  moyen  des  muscles, 
cependant  il  fournitàl’humérus  le  point, d’appui  le 
plus  solide,  comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des 
mouvemens  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

DU  BRAS,  ET  DE  L’HUMÉRUS  QUI 
ENTRE  DANS  SA  COMPOSITION. 

Le  bras  est  la  seconde  partie  de  l’extrémité  su- 
périeure; il  est  forujé  d’un  seul  os  qu’on  nomme 
l’humérus. 

Cet  os  est  situé  le  long  des  parties  latérales  du 
tronc , dont  il  est  pl  us  rapproché  en  bas  qu’en  haut. 
Il  est  situé  au-dessous  de  l’omoplate,  au-dessus 
des  deux  os  de  l’avant-bras  avec  lesquels  il  forme 
un  angle  rentrant  et  obtus  en  avant,  un  angle 
saillant  et  obtus  en  arrière,  un  angle  saillant  et 
obtus  en  dedans,  un  angle  rentrant  et  obtus  en 
dehors.  Ces  angles  sont  plus  marqués  chez  les 
fœtus;  ils  sont  un  peu  moins  apparens  chez  les 
adultes,  et  redevient  plus  marqués  chez  les  vieil- 
lards. Pour  mettre  l’humérus  en  situation,  il  faut 
placer  son  extrémité  la  plus  mince  en  bas,  la  lu- 
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bérosité  la  plus  saillante  de  cette  extrémité  en 
dedans,  et  la  cavité  olécrâne  en  arrière. 

Cet  os  est  plus  gros  et  plus  long  qu’aucun  des  os 
de  l’avant-bras. 

Il  est  irrégulier,  alongé  de  haut  en  bas,  très- 
gros  dans  sa  partie  supérieure  qui  est  arrondie  et 
recourbée  en  dedans  , plus  mince  et  à-peu-près 
triangulaire  dans  sa  partie  moyenne,  redevenant 
plus  gros  dans  sa  partie  inférieure  qui  est  aplatie 
d’arrière  en  avant  et  recourbée  dans  le  même  sens. 

On  lui  considère  une  face  externe,  une  face  in- 
terne , une  face  postérieure,  un  bord  antérieur, 
un  bord  externe  , un  bord  interne,  une  extrémité 
supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

Sa  face  externe  est  large  et  tournée  en  arrière 
supérieurement  ; elle  s’étrécit  et  se  tourne  directe- 
ment en  dehors  dans  le  milieu  ; elle  devient  en- 
core un  peu  plus  étroite,  et  se  contourne  en  avant 
inférieurement.  Elle  offre,  dans  sa  partie  supé- 
rieure, la  grande  tubérosité  de  l’humérus,  inégale 
dans  toute  son  étendue,  quadrilatère  dans  sa  cir- 
conférence. Son  bord  antérieur,  qui  forme  le  com- 
mencement du  bord  antérieur  de  l’humérus  , ré- 
pond à la  coulisse  bicipitale.  Son  bord  postérieur 
forme  le  commencement  du  bord  externe  de  l’hu- 
mérus. Son  bord  inférieur  se  continue  avec  le  reste 
de  T os,  etn’a  rien  de  remarquable.  Son  bord  supé- 
rieur, incliné  en  arrière,  offre  trois  facettes,  dont 
la  supérieure,  qui  est  la  plus  petite,  donne  attache 
au  muscle  sur-épineux;  la  seconde,  qui  est  la  plus 
grande,  donne  attache  au  muscle  sous-épineux; 
et  la  troisième  , qui  est  la  moyenne  pour  la  gran- 
deur, donne  attache  au  muscle  petit-rond. 

Au-dessous  de  la  grande  tubérosité,  la  face  ex- 
terne de  l’humérus  se  trouve  recouverte  par  le 
muscle  deltoïde,  dont  elle  est  séparée  par  les  vais* 
seaux  circonflexes  postérieurs. 

Plus  bas  on  voit  l’éminence  deltoïdienne  qui 

donne 
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Au-dessous  de  cette  éminence  est  une  gouttière 
qui  descend  en  avant  : elle  donne  passage  au  nerf 
radial  et  à une  branche  de  l’artère  collatérale  pro- 
fonde. 

Ensuite  la  face  externe  de  l’humérus  se  contourne 
en  avant,  et  se  trouve  recouverte  par  le  muscle 
brachial  antérieur. 

Sa  face  interne  est  large  en  haut,  se  rétrécit 
un  peu  dans  le  milieu,  et  se  rélargit  en  bas  : elle 
offre  supérieurement  la  petite  tubérosité  de  l’hu- 
mérus, qui  est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  sous-scapulaire. 

Entre  la  petite  tubérosité  et  la  grande,  se  voit 
la  coulisse  bicipitale,  étroite  et  profonde  supérieu- 
rement, large  et  superficielle  inférieurement,  lon- 
gue d’environ  deux  pouces  et  demi.  Son  bord  ex- 
terne, qui  répond  au  bord  antérieur  de  l’humérus, 
ou  au  bord  antérieur  de  la  grande  tubérosité,  donne 
attache  au  muscle  grand  pectoral.  Son  bord  in- 
terne donne  attache  aux  muscles  très-large  du  dos 
et  grand-rond.  Son  fond  est  tapissé  d’un  périoste 
endurci  et  fortifié  par  quelques  fibres  qui  viennent 
des  tendons  des  muscles  que  je  viens  de  nommer. 
La  coulisse  bicipitale  loge  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  muscle  biceps,  qui  s’y  trouve  fixé  par 
un  ligament  annulaire  tendu  entre  les  deux  bords 
de  cette  cavité.  Dans  l’état  frais,  on  trouve  tou- 
jours cette  coulisse  lubrifiée  par  une  humeur  sy- 
noviale qui  descend  de  la  cavité  glénoïdale  avec 
laquelle  la  coulisse  communique:  humeur  qui  sert 
à faciliter  les  mouvemens  du  tendon  , et  qui  ne 
peut  pas  s’épancher,  parce  qu’elle  est  retenue  par 
une  expansion  celluleuse  attachée  d’une  part  tout 
autour  du  tendon  , et  de  l’autre  part  tout  autour 
de  la  partie  inférieure  de  la  coulisse. 

C’est  vers  le  milieu  de  la  face  interne  de  l’hu- 
mérus que  se  rencontre  le  conduit  nourricier  qui 
descend  obliquement  dans  l’épaisseur  de  l’os. 
Tome  IL  tj 
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Dans  le  reste  de  son  étendue  , cette  face  est  re- 
couverte par  le  muscle  brachial  anterieur  auquel 
elle  donne  attache  en  haut,  et  dont  elle  est  sépa- 
rée en  bas  par  du  tissu  cellulaire. 

La  face  postérieure  de  l'humérus  est  large  et 
tournée  en  dedans  supérieurement;  elle  s'étrécit 
dans  le  milieu,  où  elle  est  encore  tournée  en  de- 
dans; mais  dans  sa  partie  inférieure  elle  s'élargit 
beaucoup  et  se  tourne  directement  en  arrière.  Sa 
partie  supérieure  est  recouverte  par  les  vaisseaux 
et  ies  nerfs  circonflexes  postérieurs. 

Environ  un  pouce  au-dessous  de  la  tete  de  1 hu- 
mérus et  en  dehors  , elle  offre  des  inégalités  pour 
rattache  de  la  portion  externe  du  triceps  brachial. 
Plus  bas  et  en  dedans,  d’autres  inégalités  pour 


l’attache  de  la  portion  interne  de  ce  muscle. 

Ensuite  cette  face  se  trouve  recouverte  par  le 
corps  du  même  muscle  auquel  elle  donne  attache  ; 
mais  dans  son  cinquième  inférieur,  elle  offre  une 
espèce  de  gouttière  qui  s'en  trouve  séparée  par  du 
tissu  cellulaire. 

Tout-à-fait  en  bas  on  voit  la  cavité  olecrâne, 
très-profonde,  triangulaire  dans  sa  circonférence# 
Dans  l’étal  frais,  elle  est  tapissée  d’n n périoste  en- 
durci, et  contient  un  peloton  de  tissu  cellulane 
graisseux,  que  l’on  a pris  pour  une  glande  syno- 
viale. Cette  cavité  reçoit  l’apopliyse  olécrane  du 
cubitus  , dans  les  mouvemens  d’extension  de  1 a- 
vant-bras  sur  le  bras.  La  partie  supérieure  de  sa 
circonférence  donne  attache  au  ligament  capsu 

lâir6« 

Au  côté  interne  de  la  cavité  olécrane  est  une 
petite  gouttière  dans  laquelle  passe  le  nerf  cubital. 
Lorsqu'on  reçoit  un  coup  , quoique  tiès  légei  , ans 
cet  endroit,  on  éprouve  à l’instant  meme  un  en- 
courdissement  douloureux,  le  long  de  avant-bras, 
dans  la  main  et  principalement  dans  les  deux  der- 
niers  doigts,  où  ce  nerf  va  se  distribuer. 
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iors  supérieurement , mais  dans  son  milieu  et 
bas  il  est  tourné  directement  en  avant  : il  ré- 


D’OSTEOLOGIE. 

Le  bord  anterieur  de  l'humérus  est  tourné  eri 
deh 
en  bas 

pond  en  haut  au  bord  antérieur  de  la  grande  tubé 
rosi  té,  ou  au  bord  externe  de  la  coulisse;  et  dans 
cet  endroit  il  donne  attache,  comme  je  l'ai  déjà 
dit , au  tendon  du  muscle  grand  pectoral,  et  au 
ligament  annulaire  qui  fixe  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  dans  sa  coulisse. 

Plus  bas,  ce  bord  donne  attache  au  muscle  del- 
toïde. 

Plus  bas  encore,  au  muscle  brachial  antérieur, 
qui  continue  de  s’y  attacher  jusqu’à  trois  travers 
de  doigt  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, et 
qui , depuis  cet  endroit,  s’en  trouve  séparé  par  du 
tissu  cellulaire. 

Inférieurement  le  bord  que  je  décris,  se  bifur- 
que en  deux  branches  qui  descendent,  en  s'écar- 
tant l’une  de  l’autre,  et  laissent  entr’elles  la  cavité 
coronoïde  de  l’humérus.  Cette  cavité,  qui  a beau- 
coup moins  de  largeur  et  de  profondeur  que  la 
cavité  olécrane,  est  comme  elle  à-peu-près  trian- 
gulaire dans  sa  circonférence.  Son  fond  répond  à 
celui  de  la  cavité  olécrâne,  et  ne  s’en  trouve  séparé 
que  par  une  cloison  si  mince,  que  l’on  peut  voir 
le  jour  au  travers;  quelquefois  même  les  deux  ca- 
vités communiquent  ensemble  par  un  petit  trou. 
Dans  l’état  frais,  la  cavité  coronoïde  de  l’humé- 
rus est  tapissée  d’un  périoste  endurci,  et  contient 
un  peloton  de  tissu  cellulaire  graisseux,  que  l’on 
a pris  pour  une  glande  synoviale  : elle  reçoit  l’a- 
pophyse coronoïde  du  cubitus  dans  les  mou  vemens 
de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  La  partie 
supérieure  de  sa  circonférence  donne  attache  à la 
capsule  de  l’articulation. 

Le  bord  externe  de  l’humérus  est  tourné  en  ar- 
rière supérieurement  et  dans  son  milieu,  et  ne  se 
contourne  en  dehors  que  dans  sa  partie  inférieure. 
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Il  répond  en  liant  au  bord  postérieur  de  la  grande 
tubérosité  de  l’humérus.  Un  peu  plus  bas  , U s et- 
fa.ce  sous  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nert 
circonflexes  postérieurs.  Ensuite  ll  lepara  , 
trouve  interposé  entre  le  muscle  deltoïde  et  1 

portion  externe  du  triceps  brachial,  et  donne  at 
tache  à quelques  fibres  de  ces  deux  muscles.  Dans 
cm1  milieu  il  présente  le  commencement  d une 
foüuière  que  nous  avons  vue  sur  la  face  externe 
de  l’humérus,  et  qui  donne  passage  au  neit  îadia 
et  à une  branche  de  l’artère  collaterale  profonde. 
Au-dessous  de  cette  gouttière,  il  devient  ties  sail 
lant  se  contourne  en  dehors  et  donne  attache  au 
lfaament  inler-musculaire  externe.  Il  se  termine 
inférieurement  par  une  éminence , a laquelle  « 
donné  mal- à-propos  le  nom  de  condyle  extei 
de  l’humérus,  et  qui  mérite  mieux  celui  de  tu  e 
vosilé  externe  (1).  Cette  éminence  donne  attache 
eOUrt  radial  externe,  à l’extenseur  commun  des 
doials  à l’extenseur  propre  du  petit  doigt  au 
t . .fl  pvterne  à rançonné,  au  court  supinateur  et 
au‘ ligament 'latéral  externe  de  l’articulation  du 

hrleToCrJînt7rn* de  Ehumérus  n’est  point  visible 
. « la  uartie  supérieure  de  l’os-,  il  ne  commence 

àparaîlre  que  dans  son  milieu  où  s’insère  le  mus. 
rie  coraco  brachial.  Dans  le  reste  de  son  etendue, 
ce  bord  devient  plus  saillant  et  donne  attache  au 

Usament  inter-musculaire  interne.  Infeneurement 

-, g termine  par  une  éminence  que  1 on  a nommee 
il  se  lei  mm .P  • mérite  plutôt  le  nom  de 

Ie l°  i,é  nline’de  Idiumérus.  Cette  tubérosité, 

u.eI°  r,lus  saillante  que  l’externe,  donne  attache 
qui  esl  plus  s j[leur  au  radial  interne,  au 

palmaire  au  fléchisseur  sublime  au  cubital 
S , au  ligament  latéral  interne  de  1 arttcu- 

(i)  Voyez  page  3?.,  tome  I. 
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Iation  du  bras  avec  l’avant-bras 3 et  rarement,  à 
quelques  fibres  du  muscle  fléchisseur  protond. 

L'extrémité  supérieure  de  l’humérus  présente  la 
tête  de  cet  os,  laquelle  ressemble  à la  moitié  d une 
sphère  tournée  en  haut , en  dedans  et  en  ai  t u i c , 
lisse , incrustée  d’un  cartilage  diarlhrodial , pour 
s’articuler  avec  la  cavité  glénoïdale  de  1 omoplate. 
Cette  tète  a deux  fois  plus  d’étendue  de  haut  en 
bas,  que  la  cavité  avec  laquelle  elle  s articule  ; 
elle  en  a trois  fois  plus  d’avant  en  arrière  : ce  qui 

facilite  sa  luxation.  , , . 

Au-dessous  de  celte  tête  on  voit  un  rétrécisse- 
ment  en  forme  de  sillon,  que  les  Anatomistes 
appellent  le  col  de  l’humérus  : il  donne  attache  au 
ligament  capsulaire  dans  toute  son  étendue,  ex- 
cepté dans  l’endroit  de  la  coulisse  bicipitale.  Il  est 
très-à-propos  d’observer  que,  sur  cette  dénomina- 
tion , les  Anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  avec 
les  praticiens,  qui,  en  parlant  de  la  fiactuie  du 
col  de  l’humérus,  entendent  désigner  la  fracture 
de  cette  portion  de  l’os,  placée  au-dessous  de  la 
tête  et  des  deux  tubérosités. 

& extrémité  inférieure  de  1 humérus  est  alongée 
transversalement,  aplatie  d’avant  en  arrière,  ie- 
courbée  dans  le  meme  sens.  On  voit  sui  son  cote 
externe  une  eminence  arrondie  a laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  petite  tête  de  l’humérus;  elle 
s’articule  avec  la  cavité  de  l’extrémité  supérieuie 
du  rayon.  Au  coté  interne  de  cette  éminence,  on 
voit  une  coulisse  qui  reçoit  une  portion  du  bord 
de  la  même  cavité  du  rayon  ; savoir , sa  portion 
interne  dans  la  supination  de  l’avant-bras , et  sa 
portion  antérieure  dans  la  pronation.  Plus  en  de- 
dans est  une  saillie  qui  commence  au  côté  externe 
de  la  cavité  coronoïde,  et  se  termine  au  côté  ex- 
terne de  la  cayité  olécrâne;  elle  répond  à la  cou- 
lisse externe  de  la  grande  échancrure  sigmoïde 
du  cubitus.  Plus  en  dedans  encore,  on  trouve  la 
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grande  coulisse  de  l’humérus  qui  commence  en 
avant  dans  la  cavité  coronoïde , et  se  termine  en 
Arrière  dans  la  cavité  olécrane;  elle  répond  à la 
saillie  qui  est  sur  la  grande  échancrure  sigmoïde 
du  cubitus.  Tout-à-fait  en  dedans,  l’extrémité  in- 
férieure de  l’humérus  présente  une  saillie  considé- 
rable, qui  répond  à la  coulisse  interne  de  la  grande 
échancrure  sigmoïde  dont  je  viens  de  parler. 

Toutes  ces  saillies  et  les  coulisses  qui  les  sépa- 
rent, ont  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  : obliquité  qui  fait  que^ 
dans  les  mouvemens  d’extension,  l’avant-bras  se 
porte  plus  eu  dehors  que  le  bras , et  que  dans 
les  mouvemens  de  flexion,  l’avant -bras  se 
porte  plus  en  dedans.  Toutes  ces  parties  sont  lisses, 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial  dont  la  cir- 
conférence donne  attache  à la  capsule  articulaire, 
excepté  auprès  des  cavités  olécrane  et  coronoïde 
où  la  capsule  se  dévie,  pour  s’attacher  à la  partie 
supérieure  de  la  circonférence  de  ces  cavités. 

L’humérus  est  très-épais  dans  son  extrémité  su- 
périeure; il  est  moins  épais  dans  son  extrémité 
inférieure  et  dans  son  milieu.  Il  est  formé , comme 
tous  les  os  longs,  de  substance  compacte,  de  subs- 
tance spongieuse  et  de  substance  réticulaire.  La 
première  de  ces  substances  forme  à l’extérieur  une 
croûte  qui  est  extrêmement  mince  sur  les  extré- 
mités , et  que  l’on  voit  ensuite  acquérir  d’autant 
plus  d’épaisseur  , qu’on  l’examine  plus  près  du 
milieu  de  l’os.  La  substance  spongieuse  se  trouve 
principalement  dans  les  extrémités,  et  la  subs- 
tance réticulaire  dans  la  cavité  interne. 

Cet  os  se  développe  à la  manière  des  os  longs  : 
mucilagineux  pendant  les  vingt  premiers  jours  de 
la  grossesse , il  devient  ensuite  cartilagineux.  Dans 
3e  courant  du  second  mois,  il  paraît,  aupiès  du 
trou  nourricier , un  premier  point  d ossification 
qui  s’accroît  en  tout  sens  , et  se  propage  sur-tout 
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vers  les  extrémités.  Vers  le  terme  de  la  naissance, 
trois  nouveaux  points  osseux  se  développent  dans 
l’extrémité  supérieure*,  l’un  pour  la  tète  de  1 os, 
un  autre  pour  sa  grande  tubérosité,  et  le  troisième 
pour  la  petite  : quelquefois  ce  dernier  manque.  11 
se  développe  aussi,  dans  l’extrémité  inférieure 
deux  nouveaux  points  osseux,  dont  un  pour  la 
tubérosité  interne , et  l’antre  pour  la  tubérosité 
externe.  Peu  de  temps  après  la  naissance,  les  trois 
nouveaux  points  supérieurs  se  réunissent  enlr  eux, 
de  même  que  les  deux  nouveaux  poin  ls  mfeiieuis, 
et  l’humérus,  à cette  époque^  se  trouve  forme  de 
trois  pièces,  dont  les  deux  nouvelles  pienuent  le 
nom  d’épyphise , et  celle  du  milieu  s’appelle  le 
corps  de  l’os.  Celle-ci,  continuant  a s alongei  aux 
dépens  du  cartilage  dans  lequel  elle  s est  dévelop- 
pée, ne  tarde  pas  à rencontrer  les  épyphises  dont 
elle  reste  cependant  encore  séparée  par  une  lame 
cartilagineuse.  Mais  celte  lame,  qui  s’amincit  tou- 
jours avec  1 âge , finit  par  s’ossifier  entièrement 
vers  la  dix-huitième  , la  vingtième,  et  quelquefois 
la  vingt- quatrième  année;  alors  l’humérus  est 
dans  son  état  d’ossification  parfaite.  Cependant  il 
continue  à subir  quelques  cbangernens  : ses  cour- 
bures deviennent  plus  considérables:  ses  éminen- 
ces , ses  cavités,  ses  inégalités  deviennent  plus 
marquées;  son  épaisseur  totale  augmente;  l épais- 
seur et  là  densité  de  la  substance  compacte  aug- 
mentent aussi,  dé  même  que  les  lames  et  les  filets 
de  la  substance  spongieuse,  et  les  filets  de  la  subs- 
tance réticulaire *,  les  lames  cartilagineuses,  qui 
incrustent  les  faces  articulaires,  s’amincissent; 
toutes  les  cavités  internes  diminuent;  les  vais- 
seaux deviennentmoinsnombreuxet  moins  grands; 
en  un  mot  cet  os,  comme  tous  les  autres , ne  cesse 
d’éprouver, jusqu’à  la  mort, lescliangemensquej'ai 
indiqués  dans  le  développement  des  os  en  général. 
L’humérus  s’articule  supérieurement  avec  Tomo* 
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plate,  par  énarthrose;  il  s’articule  inférieurement, 
par  ginglime,  avec  les  os  de  l’avant-bras  considé- 
rés ensemble;  et  par  une  espèce  d’énarthrose,  avec 
le  radius  en  particulier. 

Ses  usages  sont  de  concourir  à former  le  lévier 
brisé  qui  constitue  l’extrémité  supérieure. 

DE  L’AVANT-BRAS. 

L’avant-bras  est  la  troisième  partie  de  l’extré- 
mité supérieure.  Il  est  situé  au-dessous  du  bras  et 
un  peu  plus  en  arrière  que  lui.  Il  est  situé  au-dessus 
de  la  main,  avec  laquelle  il  forme  un  angle  sail- 
lant et  obtus  en  avants  un  angle  rentrant  et  obtus 
en  arrière,  un  angle  saillant  et  obtus  en  dehors, 
un  angle  rentrant  et  obtus  en  dedans. 

Lorsqu’on  le  considère  comme  étant  formé  d’une 
seule  pièce,  on  voit  qu’il  est  irrégulier,  alongé  de 
haut  en  bas  , un  peu  aplati  d’arrière  en  avant , 
formé  de  deux  os  qui  se  touchent  par  leurs  deux  ex- 
trémités, mais  qui,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
sont  séparés  par  un  espace  qu’on  nomme  inter-os- 
seux. La  connaissance  de  cette  forme  est  nécessaire 
pour  bien  réduire  les  fractures  de  l’avant-bras;  elle 
est  également  nécessaire  dans  le  choix  de  l’appareil 
qu’il  convient  d’appliquer  après  les  avoir  réduites. 
En  effet,  comme  la  compression  d’un  bandage 
circulaire  que  l’on  applique  sur  un  membre,  agit 
avec  beaucoup  plus  de  force  sur  les  points  qui  sont 
plus  saillans  que  sur  les  autres,  on  conçoit  qu’un 
bandage  de  celte  espèce , appliqué  sur  l’avant-bras, 
le  comprimerait  plus  fortement  sur  les  côtés  que 
sur  ses  parties  antérieure  et  postérieure;  on  con- 
çoit que  cette  trop  grande  compression  latérale 
tendrait  à déranger  les  pièces  de  la  fracture,  en 
effaçant  l’espace  inter-osseux.  De  là  on  infère  la 
nécessité  des  compresses  graduées  sur  la  partie  an- 
térieure et  sur  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras: 
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compresses  qui  produisent  le  double  bon  effet  d e- 
galiser  la  compression, en  arrondissant  le  membre, 
et  de  refouler  doucement  vers  l’espace  inter  osseux, 
les  chairs  qui  forment  un  poinl  d appui  aux  deux 
os,  et  les  empêchent  ainsi  de  se  rapprocher.  L o- 
mission  des  compresses  graduées  dans  les  trac  tu  1 es 
dont  je  parle,  a souvent  élé  suivie  d’un  rétrécisse- 
ment considérable  de  l’espace  inter- osseux , v.t 
d’une  gène  dans  l’action  des  muscles  qui  s y 
vent  logés;  quelquefois  même  elle  a été  sunie  ( e 
la  soudure  des  deux  os  de  l’avant  bras  entreux, 
et  par  conséquent  de  l’impossibilité  d exécutei  es 
mouvemens  de  pronalion  et  de  supination. 

L’avant-bras  est  formé  en  dehors  par  le  radius, 
en  dedans  par  le  cubitus. 

DU  RADIUS. 

Le  radius  ou  le  rayon  a reçu  ce  nom  à cause  de 
la  ressemblance  qu’on  a cru  lui  trouver  avec  le 
rayon  d’une  roue.  C’est  u n os  pair , situe  a la  pai tie 
externe  de  l’avant-bras,  au-dessous  de  la  petite 
tête  de  l’humérus,  au-dessus  de  l’os  scaphoïde  et 
de  l’os  semi-lunaire,  au  côté  externe  du  cubitus; 
il  descend  un  peu  plus  bas  que  ce  dernier  os,  mais 
il  monte  beaucoup  moins  haut  que  lui.  11  le  touche 
dans  sa  partie  supérieure  et  dans  sa  partie  inté- 
rieure ;il  en  est  séparé  dans  son  milieu  par  1 espace 
inter-osseux  dont  j’ai  déjà  parlé.  Lorsque  l’avant- 
bras  est  dans  la  supination  , les  deux  os  qui  le 
composent , sont  dans  une  direction  parallèle;  mais 
à mesure  que  la  pronation  se  fait,  ils  se  croisent 
en  forme  de  sautoir,  ce  qui  provient  de  la  manière 
dont  s’opère  ce  dernier  mouvement.  En  effet,  dans 
cette  circonstance,  le  cubitus  reste  parfaitement 
immobile,  et  le  radius  exécute  sur  lui  deux  mou- 
vemens qui  sont  entièrement  différens;  celui  d’en 
haut  étant  un  mouvement  de  rotation  dans  lequel 
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le  radius  ne  sort  point  de  la  cavité  du  cubitus  qui 
le  loge,  et  celui  d’en  bas  étant  un  mouvement  de 
translation  dans  lequel  le  radius  abandonne  la  par- 
tie externe  du  cubitus , pour  se  porter  sur  sa  partie 
antérieure.  Pour  mettre  le  radius  en  position,  il 
' faut  placer  sa  grosse  extrémilé  en  bas,  son  apo- 
physe styloïde  en  dehors,  et  la  face  sur  laquelle 
est  le  trou  nourricier  en  avant. 

Cet  os  est  irrégulier  , alongé  de  haut  en  bas  , 
prismatique  dans  son  milieu  , arrondi  dans  son 
extrémité  supérieure  qui  se  déjette  un  peu  en  ar- 
rière et  en  dehors,  beaucoup  plus  gros  et  triangu- 
laire dans  son  extrémité  inférieure  qui  se  déjette 
en  avant  et  en  dedans. 

On  le  divise  en  face  antérieure,  en  face  posté- 
rieure, en  face  externe,  en  bord  antérieur,  en 
bord  postérieur,  en  bord  interne,  en  extrémité 
supérieure  et  en  extrémité  inférieure. 

Sa  face  antérieure  est  étroite  et  arrondie  dans  sa 
partie  supérieure,  où  elle  se  confond  avec  les  deux 
autres  faces  pour  former  le  col  du  rayon. 

Plus  bas  elle  offre  la  tubérosité  bicipitale  dont 
la  partie  externe’ est  convexe,  lisse,  recouverte, 
dans  l’état  frais,  d’un  périoste  endurci  sur  lequel 
glisse  le  tendon  du  biceps.  Pour  que  les  frotlernens 
de  ce  tendon  soient  plus  doux,  il  existe  entre  lui 
et  la  surface  sur  laquelle  il  glisse  , une  humeur 
synoviale  retenue  par  une  espèce  de  capsule.  La 
partie  interne  de  la  même  tubérosité  est  très-iné- 
gale, et  donne  attache  à l’extrémité  du  tendon 
que  je  viens  de  nommer. 

Depuis  la  tubérosité  bicipitale,  la  face  anté- 
rieure du  radius  va  toujours  en  s’élargissant,  et 
présente  une  gouttière  dans  laquelle  s’attache  le 
muscle  long  fléchisseur  du  pouce. 

Un  peu  au-dessus  du  milieu  de  cette  gouttière 
est  le  trou  nourricier  de  i’os  qui  pénètre  dans  son 
épaisseur,  en  montant  obliquement  eu  arrière. 
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Le  quart  inférieur  de  la  même  face  est  recou- 
vert  par  le  muscle  carré  pronaleur,  qui  s y alKicl 

eu  dehors  seulement.  - 

La  face  postérieure  du  radius  se  confond  supc 

rieu rement  avec  les  deux  autres,  pont  oimeL 

Plus  bas  elle  donne  attache  au  muscle  court 

SU  A^aessous  de  son  tiers  supérieur  elle  offre  une 
gouttière  dans  laquelle  s’attachent , en  piocu 
de  dehors  en  dedans,  le  long  abducteur  du  pouce, 
son  court  extenseur  et  son  long  extenseur. 

Cette  face  se  termine  inférieurement  par  deux 
coulisses,  dont  l’externe,  qui  est  plus  étroite  et. 
plus  profonde,  descend  obliquement  en  dehors, 
et  loge  le  tendon  du  grand  extenseur  du  pouce, 
tandis  que  l’interne,  qui  est  plus  large  et.  plus 
superficielle,  loge  le  tendon  du  muscle  extenseur 
propre  du  doigt  indicateur,  et  les  ten  ons. 
muscle  extenseur  commun  des  quatre  derniers 
doigts.  Ces  deux  coulisses  sont  tapissées  d un  pé- 
rioste endurci  ; leurs  bords  donnent  attache  a c es 
ligamens  annuitaires  qui  les  séparent  1 une  c < 
l’autre,  eTservent  à retenir  les  tendons  en  p ace» 
La  face  externe  du  radius  est  concave  de  haut 
en  bas  supérieurement,  convexe  dans  son  milieu  , 
et  redevient  légèrement  concave  dans  sa  partie 
inférieure.  Au-dessous  de  la  tête  elle  est  aiionc  ie, 
et  se  trouve  recouverte  par  le  court  supinateui. 
Plus  bas  et  jusqu’à  son  tiers  moyen  , elle  donne 

attache  au  même  muscle. 

Dans  son  milieu,  on  voit  une  empreinte  mus- 
culaire qui  donne  attache  au  rond  pronaleur. 

Ensuite  cette  face  s’élargit  et  se  trouve  recou- 
verte par  les  deux  muscles  radiaux  externes. 

Intérieurement  elle  se  termine  par  trois  cou- 
lisses, dont  l’une , très-large,  tournée  en  arrière, 
loge  les  tendons  des  deux  muscles  que  je  viens 
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de  nommer.  Les  deux  autres  coulisses  sont  tour- 
nées en  dehors  , et  descendent  un  peu  oblique- 
ment en  avant;  la  postérieure  est  plus  étroite,  et 
loge  le  tendon  du  muscle  court  extenseur  du  pouce 
l’antérieure,  un  peu  plus  large,  loge  le  tendon  du 
long  abducteur  du  même  doigt.  Les  bords  de  toutes 
ces  coulisses  sont  des  espèces  de  crêtes  auxquelles 
s attachent  les  libres  profondes  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  poignet. 

C’est  au-dessous  des  deux  dernières  coulisses 
qu  est  située  l’apophyse  styloïde  du  rayon  , qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
ticulation de  l’avant-bras  avec  la  main. 

Le  bord  antérieur  du  radius  ne  commence  qu’au- 
dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Là  il  est  sail- 
lant et  tourné  directement  en  avant;  mais  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  il  devient  mousse  et  se 
contourne  en  dehors. 


Son  tiers  supérieur  donne  attache,  par  sa  lèvre 
externe  au  muscle  court  supinateur,  et  par  sa 
lèvre  interne  au  fléchisseur  sublime  des  doigts  et 
au  long  fléchisseur. 

Son  quart  inférieur  donne  attache  au  carré  pro- 
nateur  en  avant;  mais  en  arrière  et  tout  près  de 
l’apophyse  styloïde,  il  donne  attache  au  long  su- 
Pi  nateur. 

Le  bord  postérieur  du  radius  n’est  point  appa- 
rent dans  le  tiers  supérieur  de  cet  os;  dans  son 
tiers  moyen  , il  se  montre  sous  la  forme  d’une  crête 
oblique,  interposée  entre  le  rond  pronateur  et  le 
long  abducteur  du  pouce.  Ensuite  ce  bord  s’efface 
sous  le  passage  des  muscles  long  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce,  pour  ne  plus  reparaître  qu’à 
la  partie  inférieure  du  rayon,  où  il  se  termine  à 
la  crête  qui  sépare  les  coulisses  de  la  face  posté- 
rieure d’avec  celles  de  la  face  externe. 

Le  bord  interne  du  radius  ne  commence  à pa- 
raître qu’au -dessous  de  la  tubérosité  bicipitale, 
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où  il  donne  attache  à la  corde  ligamenteuse  dé 

Weitbrecht.  . 

Un  pouce  plus  bas  il  devient  tranchant,  con- 
cave , répond  à l’espace  inter-osseux,  et  donne 
attache  au  ligament  du  même  nom. 

Inférieurement  il  se  bifurque  en  deux  branches  , 
dont  l’antérieure  n’a  rien  de  particulier;  mais  la 
postérieure  continue  à donner  a t lâche  au  ligament 
inter-osseux.  L’espace  triangulaire  qui  sépare  ces 
deux  branches  n’est  occupé  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire. . , . 

Au-dessous  du  même  espace  est  la  cavité  sig- 
moïde du  radius  , qui  est  concave  d’arrière  en 
avant , demi-circulaire  dans  sa  circonférence,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s aiti- 
culer  avec  la  tête  du  cubitus  dont  elle  loge  la  par- 
tie externe  dans  la  supination  de  l avant-bias,  et 
la  partie  anterieure  dans  la  pronation.  Le  boid 
inférieur  de  celte  cavité  sigmoïde  est  un  peu  con- 
cave , et  se  continue  avec  la  hase  du  ligament 
inter-articulaire , placé  entre  le  cubitus  et  l’os  py- 
ramidal; son  bord  supérieur,  convexe,  donne  at- 
tache au  ligament  capsulaire. 

L’extrémité  supérieure  ou  la  tête  du  radius  est 
d’un  bon  pouce  plus  basse  que  l extiemite  supé- 
rieure du  cubitus  z elle  présente  une  cavile  peu 
profonde,  circulaire,  lisse,  incrustée  d un  cai  ti— 
lage  diarthrodial , pour  s articuler  avec  la  petite 
tête  de  l’humérus,  dont  elle  loge  la  partie  infé- 
rieure dans  l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
et  la  partie  antérieure  dans  la  flexion. 

Au-dessous  de  la  circonférence  de  celle  cavité, 
on  voit  un  rebord  peu  saillant,  mais  très-large  en 
dedans,  et  qui  devient  d’autant  plus  saillant  et  plus 
étroit,  qu’on  l’examine  plus  près  de  sa  partie  ex- 
terne. Sa  partie  interne  est  lisse,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  s’étend  jusque  sur  sa 
partie  antérieure,  et  se  continue  sans  interruption 
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avec  celui  de  la  cavité  circulaire  que  nous  venons 
de  voir.  Ce  bord  s’articule  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  qui  en  reçoit  la  partie  in- 
terne dans  la  supination,  et  la  partie  antérieure 
dans  la  pronation.  La  circonférence  des  surfaces 
cartilagineuses  dont  je  viens  de  parler,  donne  at- 
tache à la  capsule  de  l’articulation. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  descend  de 
quelques  lignes  plus  bas  que  le  cubitus:  elle  pré- 
sente une  face  articulaire,  alongée  transversale- 
ment, concave  dans  toute  son  étendue,  triangu- 
laire dans  sa  circonférence,  divisée  en  deux  facettes 
par  une  ligne  qui  se  porte  d’arrière  en  avant.  La 
facette  externe,  plus  petite,  triangulaire,  s’arti- 
cule avec  l’os  scaphoïde 5 la  facette  interne,  plus 
grande,  quadrilatère,  s’articule  avec  l’os  semi- 
lunaire.  Ces  deux  facettes  sont  incrustées  d’un 
cartilage  diarthrodial,  qui  se  continue  sans  inter- 
ruption avec  le  ligament  inter-articulaire  placé 
entre  le  cubitus  et  l’os  pyramidal.  Leur  circon- 
férence donne  attache  antérieurement  et  posté- 
rieurement à la  capsule  articulaire. 

J’exposerai  la  structure,  le  développement,  les 
connexions  et  les  usages  du  radius,  après  que  j’au- 
rai décrit  l’autre  os  de  l’avant-bras. 

LE  CUBITUS. 

Le  cubitus  ou  l'os  du  coude  est  un  os  pair,  situé 
à la  partie  interne  de  l’avant-bras,  au-dessous  de 
l’humérus , au-dessus  de  l’os  pyramidal,  au  côté 
interne  du  radius.  Pour  le  mettre  en  position  , il 
faut  placer  sa  grande  cavité  sigmoïde  en  haut  et  en 
avant,  et  sa  petite  cavité  du  même  nom  en  dehors. 

Cet  os  est  irrégulier,  alongé  de  haut  en  bas, 
prismatique  dans  presque  toute  son  étendue,  très- 
gros  à son  extrémité  supérieure  qui  est  recourbée 
en  avant  et  en  dedans  , s’amincissant  ensuite  jus- 
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qu’à  son  extrémité  inférieure,  qui  regrossit  un  peu, 
s’arrondit  et  se  courbe  en  deliois. 

On  lui  considère  une  face  antérieure  , une  face 
externe , une  face  interne  , un  bord  externe,  un 
bord  interne,  un  bord  postérieur,  une  extrémité 
supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

Sa  face  antérieure  est  large  supérieurement,  elle 
s’étrécit  au-dessous  de  son  quart  supérieur  , se  1 é- 
largit  dans  son  milieu,  et  se  rétrécit  ensuite  jusqu’à 
sa  partie  inférieure.  Elle  est  un  peu  concave  de 

haut  en  bas;  elle  présente  supérieurement  uneémi- 
nence,  connue  sous  le  nom  d’apophyse  coronoïde: 
cette  éminence  est  aplatie  de  haut  en  bas  , trian- 
gulaire dans  sa  circonférence.  Sa  face  supérieure 
répond  dans  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus; 
sa  face  inférieure  est  recouverte  par  le  muscle  bra- 
chial antérieur,  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu 
cellulaire;  ses  deux  bords  latéraux  donnen  t attache 
à une  portion  de  la  capsule  de  l’articulation  du 
bras  avec  l’avant-bras  ; sa  base  se  conlinue  avec  le 
reste  de  l’os  ; son  sommet  est  reçu  dans  la  cavité 
coronoïde  de  Fhurnérua,  dans  les  mouvemens  de 
flexion  de  l’avant-bras. 

Sur  le  côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde,  sont 
des  inégalités  pour  l’attache  d’une  portion  du  rond 
pronateur. 

Au-dessous  de  la  même  apophyse,  on  voit  une 
empreinte  musculaire  très- marquée  , à laquelle 
s’attache  le  brachial  antérieur.  Sur  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  cette  empreinte,  s’implante  la 
corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht. 

Au-dessous  de  la  même  empreinte  , sur  son  côté 
interne  et  sur  son  côté  externe,  sont  des  inégalités 
pour  l’attache  du  fléchisseur  profond  des  doigts. 

Plus  bas,  on  apperçoit  un  trou  qui  monte  oblique- 
ment en  arrière  dans  l’épaisseur  de  l’os,  et  donne 
passage  à ses  vaisseaux  nourriciers. 

Ensuite  la  face  antérieure  du  cubitus  présente 
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une  gouttière  dans  laquelle  s’insère  le  muscle  flé- 
chisseur profond,  jusqu’au-dessous  des  deux  tiers 
supérieurs  de  l’os. 

Son  quart  inférieur  est  recouvert  par  le  carré 
pronaleur  , qui  s’y  attache  en  dedans. 

La  face  externe  du  cubitus  est  large  supérieure- 
ment, et  s’étrécit  ensuite  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure. Elle  présente  en  haut  une  surface  inégale, 
qui  est  étroite  supérieurement,  qui  s’élargit  dans 
son  milieu,  et  se  termine  en  pointe  inférieurement; 
elle  donne  attache  au  muscle  petit  anconné. 

Devant  cette  surface  commence  une  ligne  lon- 
gitudinale, qui  descend  sur  le  milieu  de  la  face  ex- 
terne du  cubitus,  jusqu’au  cinquième  inférieur  de 
cet  os,  et  dont  la  partie  supérieure,  plus  saillante, 
donne  attache  au  court  supinateur.  Devant  cette 
ligne,  on  voit  des  inégalités  pour  l’attache  de  plu- 
sieurs muscles,  qui  sont,  en  procédant  de  haut  en 
bas,  le  court  supinateur,  le  long  abducteur  du 
pouce,  son  court  extenseur  , son  long  extenseur, 
et  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur.  Derrière 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  même  ligne,  estime 
gouttière  qui  loge  le  cubital  externe  , auquel  elle 
tient  par  du  tissu  cellulaire. 

De  cinquième  inférieur  delà  face  que  je  décris  , 
s’arrondit  et  se  trouve  recouvert  par  la  partie  in- 
férieure du  muscle  cubital  externe,  qui  en  est  sé- 
paré par  du  tissu  cellulaire. 

Tout-à-fait  en  bas,  on  voit  une  coulisse  dans  la- 
quelle passe  le  tendon  de  ce  dernier  muscle.  Son 
fond  est  tapissé  d’un  périoste  endurci  ; ses  deux 
bords  donnent  attache  à un  ligament  capsulaire , 
qui  empêche  ce  tendon  de  quitter  sa  place. 

La  face  interne  du  cubitus  est  large  supérieure- 
ment. et  s’étrécit  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
l’os.  Elle  donne  allachedaus  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs au  muscle  fléchisseur  profond.  Son  quart 
inférieur  n’est  recouvert  que  de  la  peau.  Elle  se 
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termine  inférieurement  par  l’apophyse  slyloïdedu 
cubitus  , sur  le  sommet  de  laquelle  s’implante  le 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  de  l’avant- 
bras  avec  la  main. 

Le  bord  externe  du  cubitus  commence  supérieu- 
rement à la  petite  cavité  sigmoïde  de  cet  os,  la- 
quelle est  demi-circulaire  dans  sa  circonférence  , 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 
Celte  cavité  s’articule  avec  la  tète  du  rayon  dont 
elle  reçoit  la  partie  interne  dans  la  supination,  et 
la  partie  antérieure  dans  la  pronation.  Sa  circon- 
férence présente  en  bas,  en  avant  et  en  arrière, 
des  inégalités  pour  l’attache  de  la  capsule  articu- 
laire. De  plus,  ses  deux  extrémités  donnent  attache 
au  ligament  coronaire  du  rayon. 

Plus  bas  on  trouve  un  enfoncement  qui  donne 
attache  à la  portion  externe  de  la  bifurcation  sujDé- 
rieure  du  fléchisseur  profond  , et  qui  reçoit  la  tu- 
bérosité bicipitale  du  rayon  dans  les  mouveniens 
de  pronalion. 

Ensuite  ce  bord  devient  tranchant,  et  donne 
attache  au  ligament  inter-osseux  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue. 

Le  bord  interne  du  cubitus  commence  tout  près 
de  la  cavité  olécrane  par  un  tubercule  qui  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion du  bras  avec  l’avant-bras,  et  à quelques  libres 
du  muscle  fléchisseur  sublime.  Ses  trois  quarts 
supérieurs  donnent  attache  au  muscle  fléchisseur 
profond  , et  son  quart  intérieur  qui  se  dévie  un 
peu  en  arrière,  donne  attache  au  carré  prona- 
teur. 

Le  bord  postérieur  du  cubitus  oflre  en  haut  l’a- 
popliyse  olécrâne  qui  est  irrégulière , un  peu 
aplatie  d’arrière  en  avant,  et  recourbée  dans  le 
même  sens.  Sa  face  antérieure,  concave  de  haut 

en  bas,  convexe  transversalement,  répond  dans 
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la  grande  cavité  sygmoïde  du  cubitus:  j’en  par- 
lerai bientôt.  Sa  face  postérieure,  convexe  en  tout 
sens,  présente  en  haut  des  inégalités  pour  l’atta- 
che du  tendon  du  muscle  triceps  brachial;  plus 
bas,  une  surface  assez  lisse  et  un  peu  triangulaire, 
recouverte  seulement  par  la  peau  et  par  l’aponé- 
vrose anti-brachiale.  Ses  bords  latéraux  donnent 
attache  à la  capsule  articulaire.  Plus  en  arrière 
l’interne  donne  encore  attache  à une  portion  de 
muscle  cubital  interne.  Sa  base  se  confond  avec  le 
reste  de  l’os.  Son  sommet,  qui  forme  une  espèce 
de  pointe,  est  tourné  en  avant  et  s’enfonce  dans 
la  cavité  olécrane  de  l’humérus,  lorsque  l’avant- 
bras  s’étend  sur  le  bras. 

J’observerai,  en  parlant  de  l’olécrane , que  dans 
l’état  naturel,  cette  éminence  est  plus  distante  du 
condy le  interne , que  du  condyle  externe  de  1 hu- 
mérus (1);  que  dans  l’extension  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  elle  est  au  niveau  des  deux  condyles; 
que  dans  l’état  de  flexion  , elle  descend  au-dessous 
de  ce  niveau;  mais  que,  dans  les  luxations  de  l’a- 
vant-bras en  arrière , l’olécrâne  forme  une  saillie 
considérable,  et  qu’il  est  au  niveau  des  deux  con- 
dyles, quoique  l’avant-bras  soit  à demi-fléchi. 

^Au-dessous  de  l’olécrâne,  le  bord  postérieur  du 
cubitus  devient  très-saillant , et  donne  attache  par 
les  trois  quarts  supérieurs  de  sa  lèvre  interne,  au 
musclecubitalinterne;  par  les  deuxquartsmoyens 
de  sa  lèvre  externe,  au  muscle  cubital  externe; 
et  par  toute  l’étendue  de  son  interstice  à l’aponé- 
vrose antibrachiale. 

Il  se  termine  inférieurement  derrièrel’apophyse 


(1)  J’ai  déjà  dit,  en  décrivant  l’humérus,  que  les  enii- 
nences  désignées  sous  le  nom  de  condyles  de  l humeius , 
méritaient  plutôt  le  nom  de  tubérosités  inférieures  de 
cet  os. 


101 


D’OSTEOLOGIE. 

slyloïde , à l’un  des  bonis  de  la  coulisse  du  cubital 

externe.  . ...  . -,  . „ 

L'extrémité  supérieure  du  cubitus  répond  a . ex- 
trémité inférieure  de  l’humerus.  fille  oftre  une 
échancrure  considérable,  que  l’on  nomme  la 
grande  échancrure,  ou  la  grande  cavité  sygmoide 
du  cubitus.  Sur  la  partie  interne  de  cette  échan- 
crure est  une  coulisse  qui  reçoit  la  grande  saillie 
de  l’extrémité  inférieure  de  f humérus;  dans  son 
milieu  est  une  saillie  qui , du  sommet  de  1 apophyse 
coronoïde,  va  se  rendre  au  sommet  de  l’apophyse 
olécrâne,  et  se  trouve  logée  dans  la  grande  coulisse 
de  l’humérus;  en  dehors,  une  seconde  coulisse 
qui  reçoit  la  saillie  placée  au  cote  exteine  de  la 
grande  coulisse  de  1 humérus.  Les  deux  coulisses 
dont  je  viens  de  parler,  et  la  saillie  qui  les 
sépare,  ont  une  direction  oblique  de  haut  en 
bas,  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  ; elles  sont 
lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial , qui 
se  continue  avec  celui  de  la  petite  cavité  syg- 
moide. Leur  circonférence  donne  attache  au  li- 
gament capsulaire;  en  haut  et  en  dehors,  elle 
donne  encore  attache  à quelques  fibres  du  muscle 
court  supinateur. 

L'extrémité  inférieure  du  cubitus  répond  à l'os 
pyramidal.  Elle  présente  une  légère  cavité  trian- 
gulaire , lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial, pour  s’articuler  avec  la  partie  supérieure  de 
cet  os  pyramidal,  dont  elle  est  séparée  par  un  li- 
gament inter-articulaire.  Sur  sa  partie  interne  et 
postérieure,  tout  auprès  de  l’apophyse  styloïde, 
on  voit  un  petit  enfoncement  dans  lequel  s’im- 
plante la  pointe  de  ce  ligament.  Dans  le  squelette 
sec,  la  cavité  articulaire  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus,  ne  descend  pas  aussi  bas  que  celle  du 
radius;  mais  dans  l’état  frais,  le  ligament  inter- 
articulaire sert  à établir  le  niveau  entr’e-lles. 

Au-dessus  de  la  cavité  articulaire  du  cubitus, 
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on  trouve  en  dehors  et  en  avant  seulement  un 
rebord  convexe,  demi-circulaire  , lisse,  incruste 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  cavité.  Ce  bord  s’articule  avec  la  cavité 
sygmoïde  du  radius  qui  glisse  sur  lui,  et  qui  en 
reçoit  la  partie  externe  dans  la  pronation.  La  cir- 
conférence du  cartilage  articulaire,  dont  ce  rebord 
est  incrusté  , présente  en  haut , en  avant  et  en  ar- 
rière, des  inégalités  pour  l’attache  de  la  capsule 
de  l’articulation. 

La  structure  des  deux  os  de  1 avant-bras  res- 
semble à celle  de  tous  les  autres  os  longs. 

Us  se  développent  chacun  primitivement  par 
un  seul  point  d’ossification  ; mais  vers  l’époque  de 
la  naissance, il  paraît  un  nouveau  point  sur  chaque 
extrémité  du  rayon;  il  en  paraît  un  nouveau  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  coude,  et  deux 
sur  son  extrémité  supérieure,  lesquels  sont  desti- 
nés à former  l’un  l’apophyse  olécrâue,  et  1 autre 

l’apophyse  coronoide.  , ,, 

Le  cubitus  et  le  radius,  considérés  ensemble, 
s’articulent  avec  l’humérus  par  un  ginglime  an- 
gulaire; mais  le  dernier  forme,  en  son  particulier, 
une  espèce  d’énartlirose  avec  le  même  os;  ils  s ar- 
ticulent l’un  avec  l’autre  par  un  ginglime  lateial 
double;  le  radius  s’articule  encore  par  enarthrose 
avec  l’os  scaphoïde  et  l’os  semi-lunaire;  et  le  cu- 
bitus avec  l’os  pyramidal. 

Outre  les  usages  de  position  des  deux  os  que  je 
viens  de  décrire,  on  peut  dire  que  le  cubitus  sert 
d’appui  et  d’axe  au  radius  qui  se  meut  autour  de 
lui  par  son  extrémité  inférieure.  Le  radins  sert  de 
base1  mobile  à la  main.  L’on  demande  communé- 
ment. si  le  cubitus  participe  aux  mouvemem  de 
pronation  de  l’avant-bras,  ou  si  le  radius  les  exé- 
cute seul  : je  renvoie  l’examen  de  cette  question 
au  Traité  d’Ostéologie  fraîche. 
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La  main,  qui  est  la  quatrième  partie  de  1W- 
inité  supérieure,  est  située  au-dessous  de  a\ant- 

b‘sa  longueur  forme  un  peu  plus  des  deux  tiers 
de  celle  de  l’avant-bras  : elle  est  Ires-peüte  dan  ^ 
le  fœtus,  proportionnément  au  reste  du  corps;  e 
augmente  ensuite  avec  l’âge?  elle  est  p us  Pe  1 ® 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  elle  est 
très-pelile  chez  les  petits-maîtres  qui  vn  en  aus 
la  mollesse , et  qui  portent  habitue  emen 
gants  étroits;  elle  est  plus  grande  chez  les  per- 
sonnes qui  n’en  ont  point  gêné  l accioissemen  , e 
qui  se  sont  adonnées  à des  travaux  manuels  pé- 
nibles. La  main  droite  est  communément  plus 
grande  que  la  main  gauche;  ce  qui  provient  de 
l’usage  plus  fréquent  que  l’on  fait  de  la  première. 
Quelques  personnes  prétendent  que  cette  disposi- 
tion peut  encore  tenir  à la  situation  du  cœur  et  a 
la  manière  dont  la  circulation  se  fait;  mais  pour 
que  cette  idée  eut  quelque  fondement,  il  faudrait 
que  la  même  disposition  eût  lieu  chez  les  personnes 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  gauchères,  parce 
qu’elles  se  servent  habituellement  de  la  main  gau- 
che : or,  chez  ces  personnes,  c’est  la  main  gauche 
qui  l’emporte  sur  la  droite  pour  la  force,  la  c ex- 
térilé  et.  le  volume.  D’ailleurs,  en  disséquant  a 
l’IIôtel-üieu  de  Paris,  dans  l’hiver  de  178b  à 07, 
je  trouvai  la  main  droite  plus  volumineuse  que 
Ja  gauche,  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait 
la  pointe  du  cœur  tournée  à droite,  et  dont  tous 
les  viscères  étaient  transposés  (1). 

(1)  Desault,  chirurgien  en  chef,  et  tous  les  élèves  de 
cet  hôpital,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  de  mé- 
decins étrangers  qui  suivaient  les  cours  de  ce  célébré 
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La  main  est  irrégulière  , alongée  de  haut  en 
bas,  aplatie  d’arrière  en  avant,  recourbée  dans  le 
même  sens,  étroite  supérieurement,  large  dans 
son  milieu,  et  se  rétrécissant  dans  sa  partie  infé- 
rieure, où  elle  se  divise  en  cinq  appendices  qu’on 
nomme  les  doigts. 

On  lui  considère  une  face  antérieure,  une  face 
postérieure,  un  bord  externe^  un  bord  interne, 
une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  infé- 
rieure. 

Sa  face  antérieure , qu’on  appelle  la  paume  de 
la  main  A est  concave  dans  toute  son  étendue.  On 
y voit  en  haut  et  dans  le  milieu  , une  gouttière  qui 
donne  passage  aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts, 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  vont  se  distribuer 
dans  la  paume  de  la  main.  Sur  les  côtés  de  cette 
gouttière  sont  deux  saillies  qui  donnent  attache 
au  ligament  transverse  antérieur  du  carpe,  et  qui 
sont  recouvertes,  en  outre,  l’externe  par  les  mus- 
cles de  l’éminence  thénar,  et  l’interne  par  les  mus- 
cles de  l’éminence  hypothénar.  Le  reste  de  cette 
face  offre  plusieurs  objets  dont  je  parlerai  en  dé- 
crivant les  os  qui  composent  la  main. 

Sa  face  postérieure  se  nomme  encore  le  dos  de  la 
main;  elle  est  convexe  et  inégale  dans  toute  son 
étendue. 

Son  bord  externe  ou  radial  est  moins  long  qué 
l’interne,  mais  plus  épais  et  incliné  en  haut. 

Son  bord  interne  ou  cubital  est  un  peu  incliné 
en  bas. 

Son  extrémité  supérieure  ou  brachiale  est  con- 
vexe, lisse,  incrustée  du  cartilage  pour  s’articuler 
avec  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras. 


professeur,  et  plusieurs  médecins  de  Paris,  vinrent  voir 
ce  cadavre  , et  s’assurer  que  la  nature  s’etait  plu  une 
fois  à donner  raison  au  Médecin  malgré  lui. 
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Son  extrémité  inférieure  ou  digitale  présente  les 
cinq  doigts  que  je  décrirai  bientôt. 

La  main  a été  divisée  en  carpe,  en  métacarpe  et 

en  doigts. 

DU  CARPE. 


Le  carpe  a été  ainsi  nommé  du  mot  latin  car- 
pere  (en  français,  prendre),  parce  qu’on  s en  sert 
pour  saisir  les  corps,  est  situé  a la  partie  supé- 
rieure de  la  main  , au-dessous  de  1 avant-bras,  au- 

dessus  du  métacarpe.  , 

Sa  grandeur  forme  environ  un  cinquième  de 

celle  rïe  la  main.  , 

H est  aplati  d’arrière  en  avant,  recourbe  dans 

le  même  sens,  elliptique  transversalement  dans  sa 
circonférence. 

On  le  divise  en  face  antérieure  ou  palmaire,  eu 
face  postérieure  ou  dorsale,  en  bord  supérieur  ou 
brachial,  en  bord  inférieur  ou  digital , en  extré- 
mité externe  ou  radiale,  en  extrémité  interne  ou 

cubitale.  . 

Il  est  composé  de  deux  rangées  d os  , distinguées 

par  leur  nom  numérique,  en  comptant  de  haut 
en  bas,  en  première  et  en  seconde;  ou  par  leui 
position  respective,  en  supérieure  et  en  inférieure; 
ou  bien  à raison  des  parties  qu’elles  avoisinent , en 

brachiale  et  en  digitale. 

L,a  première  rangée,  la  rangée  supeiieuie,^  Ja 
rangée  brachiale  est  formée  de  quatre  os  que  l on 
distingue  parleur  nom  numérique,  en  comptant 
de  dehors  en  dedans,  en  premier,  en  second,  en 
troisième  et  en  quatrième.  On  donne  encore  au 
premier  les  noms  d os  scaphoïde,  fl  os  naviculaii c 
au  second,  les  noms  d’oslunaire,  d’os  semi-lunaire 
au  troisième,  ceux  d’os  pyramidal,  dos  cunéi- 
forme; au  quatrième  enfin,  ceux  d’os  pisiiorine, 
d’os  hors  de  rang. 
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L«|  seconde  rangée  , la  rangée  inférieure,  la  ran- 
gée digitale  est  également  formée  de  quatre  os,  dis- 
tingués par  leur  nom  numérique  , en  comptant  de 
dehors  en  dedans.  Le  premier  de  ces  os  s’appelle 
encore  1 os  t rapèze  ou  le  grand  os  à plusieurs  angles; 
le  second  , 1 os  trapézoide , ou  le  petit  os  à plusieurs 
angles;  le  troisième,  l’os  le  grand  ou  l’os  à tête; 
et  le  quatrième , 1 os  cunéiforme  ou  l’os  crochu. 

Quoique  la  figure  de  ces  huit  os  ne  soit  pas  à 
beaucoup  près  la  même,  cependant  pour  mettre 
plus  de  clarté  dans  leur  description,  je  les  diviserai 
tous  en  partie  supérieure,  en  partie  inférieure,  en 
partie  antérieure,  en  partie  postérieure,  en  partie 
externe  et  en  partie  interne. 

DE  L’OS  SCAPHOÏDE. 

Le  premier  os  de  la  rangée  brachiale  du  carpe  , 
l’os  scaphoïde  ou  naviculaire,  ainsi  nommé  parce 
qu’on  a cru  qu’il  ressembîoil  à une  nacelle,  est  pair; 
situé  à la  partie  supérieure  externe  du  carpe  , un 
peu  plus  en  dedans  que  le  premier  os  de  la  seconde 
rangée,  au-dessous  du  rayon  , au-dessus  du  trapèze 
et  du  trapézoide,  au  coté  externe  de  l’os  semi-lu- 
naire et  de  1 os  le  grand.  Pour  le  mettre  en  situa- 
tion, il  faut  placer  en  haut  et  un  peu  en  dehors  la 
fac  e articulaire,  qui  estde forme  triangulaire,  tour- 
ner en  dehors  l’angle  le  plus  aigu  de  cette  face,  et 
tourner  en  avant  la  face  non  articulaire  concave. 

Cet  os  est  irrégulier  , court  , cependant  un  peu 
alongé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , aplati 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  légèrement 
recourbé  dans  le  même  sens. 

Sa  partie  supérieure  off  re  une  face  articulaire  , 
convexe  , triangulaire,  lisse,  un  peu  inclinée  en 
dehors  , incrustée  d’un  cartilage  diarlhrodial  qui 
ne  se  continue  point  avec  celui  que  nous  verrous 
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bien  lot  sur  la  partie  interne  du  même  os.  Cette  face 
s’articule  avec  la  facette  articulaire  externe  de  l ex- 

trémité  inférieure  du  rayon. 

La  partie  inférieure  de  l’os  scaphoïde  ollre  une 
face  articulaire , convexe , lisse  dans  toute  son  éten- 
due, ovalaire,  ayant  la  grosse  extrémité  de  i ovale 

tournée  en  avant  et  en  dehors;  cette  face  est  un  peu 

inclinée  en  dehors,  incrustée  d’un  cartilage  cliar- 
throdial  qui  se  continue  avec  celui  que  nous  a ons 
voir  sur  la  partie  interne  de  l’os  : elle  s’articule  en 
dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le  tiapezon  e. 

La  partie  antérieure  est  concave,  inégale  dans 
toute  son  étendue,  et  donne  attache  aux  ligamens 
palmaires  qui  unissent  l’os  scaphoïde  avec  les  os 

voisins. 

La  face  postérieure  est  étroite  5 elle  offre  une  rai- 
nure qui  donne  attache  à des  ligamens  capsulaires. 

La  partie  externe  est  un  peu  inclinée  en  haut  , 
étroite,  inégale,  et  donne  attache  au  ligament  la- 
téral externe  de  l’articulation  de  la  main  avec 
l’avant-bras. 

La  partie  interne  a beaucoup  d’etendue  ; elle  est 
concave,  ovalaire  de  haut  en  bas  , ayant  la  grosse' 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  haut;  elle  est  in- 
clinée en  bas.  On  y remarque  deux  lacettes  articu-  . 
laires  dont  la  supérieure , moins  grande , concave , 
plane,  semi-lunaire,  s’articule  avec  une  facette 
correspondante  qui  est  sur  le  côté  ex  terne  du  second 
os , tandis  que  la  lacette  inférieure  plus  grande  , 
concave , ovalaire  de  haut  en  bas,  s’articule  avec  le 
côté  externe  de  la  tète  de  l’os  le  grand,  et  concourt , 
avec  la  face  inférieure  du  second  os,  à former  une 
cavité  dans  laquelle  est  reçue  cette  tète  de  l’os  le 
grand.  Les  deux  facettes  que  nous  venons  de  voir 
sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarlhrodial 
qui  se  continue  sans  interruption  sur  toutes  deux; 
se  continue  aussi  avec  le  cartilage  qui  incruste  la 
- partie  inférieure  du  même  os;  mais  11e  se  continue 
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point  avec  celui  de  sa  partie  supérieure,  comme 
je  1 ai  déjà  dit. 

L’os  scaphoïde  s’articule  supérieurement  avec  le 
rayon  par  énarthrose,  inférieurement  avec  le  tra- 
pèze et  le  trapézoïde,  par arthrodie;  en  dedans,  il 
s’articule  en  haut  avec  l’os  semi-lunaire  par  ar- 
throdie ; et  inférieurement  il  concourt  avec  ce  der- 
nier os  à former  l’articulation  énarthrodiale  de  l’os 
le  grand. 

Je  déc  rirai  la  structure,  le  développement  et  les 
usages  de  tous  les  os  du  carpe  en  même  temps. 

DE  L’OS  LUNAIRE. 

Le  second  os  de  la  rangée  brachiale  du  carpe  , 
l’os  lunaire,  ou  semi-lunaire,  ainsi  nommé,  parce 
qu’on  lui  a trouvé  de  la  ressemblance  avec  un  crois- 
sant de  lune  , est  un  os  pair situé  à la  partie  su- 
périeure et  moyenne  du  carpe,  au-dessous  du 
rayon  , au-dessus  de  l’os  le  grand  et  de  l’os  crochu  , 
au  coté  interne  du  scaphoïde,  au  côté  externe  de 
l’os  pyramidal,  et  depuis  la  face  dorsale  de  la  main 
jusqu’à  sa  face  palmaire. 

Il  est  irrégulier , court,  mais  un  peu  alongé  d’ar- 
rière en  avant,  et  recourbé  en  bas. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  facette  articulaire , 
convexe,  quadrilatère,  lisse,  incrustée  d’un  car- 
tilage diarihrodial , qui  ne  se  continue  ni  avec  celui 
fde  la  partie  externe,  ni  avec  celui  de  la  partie  in- 
terne de  l’os.  Cette  facette  s’articule  avec  la  facette 
interne  de  l’extrémité  inférieure  du  rayon. 

La  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de 
sa  circonférence  donnent  attache  à la  capsule  de 
l’articulation  de  l’avant-bras  avec  la  main  ; mais 
la  partie  externe  et  la  partie  interne  de  la  même 
circonférence,  donnent  attache  à des  ligamens  qui 
vont,  par  un  trajet  très-court,  s’implanter  sur  les 
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parties  les  plus  voisines  de  l’os  scaphoïde  et  de  1 os 
pyramidal , ligamens  qui  empêchent  que  1 articu- 
lation de  l’avant-bras  avec  la  main  ne  communique 
avec  l’articulation  des  os  du  carpe  entr  eux. 

Sa  partie  inférieure  présente  en  dehors  une  ta- 
cette  concave  en  tout  sens  , et  sur-tout  d arriéré 
en  avant,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diart  no 
dial , qui  se  continue  avec  celui  de  la  lace  interne 
et  avec  celui  de  la  face  externe  de  l’os.  Cette  lacette 
s’articule  avec  la  tête  de  l’os  le  grand,  concouiant 
avec  la  facette  inférieure  que  nous  avons  vue  sur 
la  partie  interne  de  l’os  scaphoïde,  à formel  la  ca- 
vité qui  reçoit  en  totalité  cette  tête  de  l’os  le  grand. 

En  dedans,  la  partie  inférieure  de  1 os  semi-lu- 
naireprésente  une  très  petite  facettecartilagineuse, 
alongée  d’arrière  en  avant,  laquelle  s’articule  avec 
la  partie  supérieure  de  l’os  crochu. 

Sa  partie  antérieure  répond  à la  paume  de  la 
main;  elle  est  convexe,  inégale,  et  donne  attache 
aux  ligamens  palmaires  qui  unissent  cet  os  avec 
les  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure  répond  au  dos  de  la  main  ; 
elle  est  à-peu-près  plane,  inégale,  et  donne  attache 
à des  ligamens  capsulaires. 

Sa  partie  externe  oilre  une  facette  plane,  lisse  , 
un  peu  inclinée  en  haut,  demi-circulaire  dans  sa 
circonférence , ayant  son  bord  supérieur  convexe, 
et  son  bord  inférieur  légèrement  concave.  Cette  la- 
cette est  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui 
ne  se  continue  point  avec  celui  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’os  , mais  bien  avec  celui  de  sa  partie 
inférieure;  elle  s’articule  avec  la  lacette  supérieure 
que  nous  avons  vue  sur  la  partie  interne  de  l’os 
scaphoïde. 

Sa  partie  interne  offre  une  facette  bien  moins 
élendue  que  la  précédente.  Cette  facette  est  plane^, 
lisse,  demi-circulaire,  inclinée  en  bas , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial,  pour  s’articuler  avec 
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une  facette  correspondante  , qui  est  sur  la  base  de 
l’os  pyramidal. 

L os  lunaire  s'articule  supérieurement  avec  le 
rayon , et  concourt  à former  l’énarthrose  de  l’a  van  t- 
brasavec  la  main;  inférieurement  il  s’articule  un 
peu  en  dedans  avec  l’os  crochu;  mais  en  dehors, 
il  concourt , avec  l’os  scaphoïde  , à former  l’arti- 
culation énarthrodiale  de  l’os  le  grand.  Parsapartie 
externe,  il  s’articule  par  arthrodie,  avec  l’os  sca- 
phoïde ; par  sa  partie  interne , il  s’articule  aussi 
par  arthrodie  , avec  l’os  pyramidal. 

DE  L’OS  PYRAMIDAL. 

Le  troisième  os  de  la  rangée  supérieure  du  carpe, 
l’os  pyramidal , triangulaire  ou  cunéiforme,  ainsi 
nommé  parce  qu'il  ressemble  à un  coin,  ou  bien  à 
une  pyramide,  est  un  os  pair,  situé  à la  partie  su- 
périeure, moyenne  et  un  peu  interne  du  carpe, 
au-dessous  du  cubitus,  et  non  point  au-dessous  du 
radius  , comme  Bertin  l’a  avancé,  au-dessus  et  au 
côté  interne  de  l’os  crochu  , au  côté  externe  et  der- 
rière l’os  pisiforme.  Pour  le  mettre  en  position,  il 
faut  placer  la  plus  large  de  ses  faces  articulaires  en 
bas  et  en  dehors  , la  base  de  cet  os  en  haut  et  en  de- 
hors , et  la  plus  large  de  ses  faces  non-articulaires 
en  arrière. 

Il  est  irrégulier,  court,  et  a quelque  ressem- 
blance avec  une  pyramide  dont  la  base  triangulaire 
serait  tournée  en  haut  et  en  dehors. 

Sa  partie  supérieure , qui  forme  l’un  des  angles 
de  la  base  de  la  pyramide  , présente  une  facette 
convexe,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  , qui  ne  se  continue  pas  avec  celui  de  la  partie 
interne  de  l’os.  Cette  facette  s’articule  avec  l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus,  dont  elle  est  séparée 
par  un  ligament  inter-articulaire. 

Sa  partie  inférieure  , qui  forme  l’une  des  faces  de 
la  pyramide,  offre  une  facette  un  peu  concave  en 
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haut,  et  légèrement  convexe  en  bas,  triangulaire, 
inclinée  en  dehors,  lisse,  inciustceci  un  caitilage 
diartlirodial , qui  se  con  tin ue  avec  cel  ui  de  la  pai  tie 
interne  de  l’os.  Celte  facette  s’articule  avec  celle 
que  nous  verrons  bientôt  sur  la  partie  interne  de 

l’os  crochu.  f 

Sa partie  antérieure , très-étroite,  répond  a la 
paume  de  la  main  , et  donne  at  tache  aux  ligamens 
palmaires  qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure  , beaucoup  plus  large,  ré- 
pond au  dos  de  la  main  , et  donne  attache  à des 
ligamens  capsulaires. 

Sa  partie  externe , qui  forme  la  base  de  la  pyra- 
mide, offre  une  facette  plane,  lisse,  demi-circu- 
laire dans  sa  circonférence , un  peu  inclinée  en 
haut , incrustée  d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  inférieure,  et  non 
avec  celui  de  la  partie  supérieure.  Cette  lacette 
s’articule  avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  la  par- 
tie interne  de  l’os  semi-lunaire. 

Sa  partie  interne  off  re  une  facet  te  légèrement 
convexe  , lisse  , ovalaire  dans  sa  circonférence , in- 
clinée en  avant  et  un  peu  en  haut,  incrustée  d’un 
cartilage  diartlirodial  isolé.  CI  le  s’articule  avec 
une  facette  correspondante  qui  est  sur  la  partie  ex- 
terne de  l’os  pisiforme. 

L’os  pyramidal  s’articule  en  bail  t avec  le  cubitus, 
et  concourt  à former  l’énaiMlirose  de  l’avant-bras 
avec  la  main;  il  s’articule  en  bas  avec  l’os  crochu  ; 
il  s’articule  en  dehors  avec  l’os  lunaire,  par  arlhro- 
die  ; en  dedans  et  en  avant,  avec  l’os  pisiforme, 
aussi  j)ar  arthrodie. 

DE  L’OS  PISIFORME. 

Le  quatrième  os  delà  première  rangée  du  carpe 
a été  encore  nommé  l’os  pisiforme,  à cause  de  sa 
ressemblance  avec  un  pois , ou  bien  l’os  hors  de 
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rang,  parce  qu’en  effet  il  paraît  être  surajouté  à la 
rangée  à laquelle  il  appartient.  C’est  un  os  pair  , 
situé  à la  partie  supérieure  interne  du  carpe  , au- 
devant  et  au  côté  interne  de  l’os  pyramidal.  Pour 
le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa  face  arti- 
culaire en  dehors  et  un  peu  en  arrière  5 sa  face  non- 
articulaire  convexe  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  ; 
et  son  extrémité  la  plus  saillante  en  haut. 

Il  est  irrégulier  , court , et  ressemble  à un  ovale 
qui  serait  un  peu  aplati  d’arrière  en  avant,  et  de 
dedans  en  dehors. 

Sa  partie  supérieure  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  cubital  interne , et  au  ligament  latéral  in- 
terne de  l’articulation  de  la  main  avec  l’avant-bras. 

Sa  partie  inférieure , à l’adducteur  du  petit  doigt, 
et  à deux  ligamens  qui , de  l’autre  part , vont  se 
rendre  l’un  à l'os  crochu,  et  l’autre  à la  base  du 
cinquième  os  du  métacarpe. 

Sa  partie  antérieure , tournée  en  dehors,  répond 
à la  paume  de  la  main.  Elle  est  plane , inégale  , et 
donne  attache  aux  ligamens  palmaires  qui  unissent 
cet  os  à l’os  pyramidal  et  à l’os  lunaire  , et  à quel- 
ques fibres  du  ligament  transverse  antérieur  du 
carpe. 

Sa  partie  postérieure , tournée  un  peu  en  dedans, 
répond  au  dos  de  la  main.  Elle  est  convexe,  iné- 
gale , et  donne  attache  à des  ligamens  dorsaux. 

Sa  partie  externe  , tournée  en  arrière  , présente 
une  facette  légèrement  concave,  lisse,  ovalaire 
dans  sa  circonférence  , incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  une  facette  cor- 
respondante que  nous  avons  vue  sur  la  partie  in- 
terne de  l’os  pyramidal. 

Sa  partie  interne  , tournée  en  avant , donne  en- 
core attache  à quelques  fibres  du  ligament  trans- 
verse antérieur  du  carpe. 

L’os  pisiforme  s’articule  en  dehors  et  en  arrière 
avec  l’os  pyramidal,  par  arthrodie. 
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DE  L’OS  TRAPÈZE. 

Le  premier  os  de  la  seconde  rangée,  l’os  trapèze 
ou  le  grand  os  à plusieurs  angles,  a été  ainsi  nommé 
parce  qu’il  est  couvert  de  facettes  séparées  par  au- 
tant de  lignes  angulaires.  C’est  un  os  pair , situé  à 
la  partie  inférieure  externe  du  carpe  : au-dessous 
du  scaphoïde  , au-dessus  du  premier  os  du  méta- 
carpe: au  cote  externe  du  trapezoide  e;  du  second, 
os  du  métacarpe , au  côté  interne  du  bord  radial 
delà  main  , et  depuis  sa  face  dorsale  jusqu  à sa  face 
palmaire.  Pour  le  mettre  en  situation  , il  faut  placer 
en  avant  sa  face  non-articulaire , sur  laquelle  on 
voit  deux  tubercules  séparés  par  une  coulisse  pro- 
fonde; et  placer  en  dehors  le  plus  saillant  de  ces 
deux  tubercules. 

Cet  os  est  irrégulier,  court , mais  un  peu  alongé 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 

Sa  partie  supérieure  présente  une  facette  con- 
cave, lisse,  demi-circulaire,  ayant  son  bord  con- 
vexe tourné  en  dehors.  Cette  lacetle  est  inclinée 
en  dedans,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  partie  interne  du 
même  os.  Elle  s’articule  avec  une  facette  corres- 
pondante que  nous  avons  vue  sur  la  partie  infé- 
rieure du  scaphoïde. 

Sa  partie  inférieure  présente  une  facette  concave 
transversalement  , convexe  d’avant  en  arrière, 
triangulaire  dans  sa  circonférence,  inclinée  en  de- 
hors , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  isolé. 
Cette  facette  s’articule  avec  celle  que  nous  verrons 
sur  l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du  méta- 
carpe. 

Sa  partie  antérieure , qui  répond  à la  paume  de 
la  main  , est  un  peu  inclinée  en  dedans;  elle  offre 
dans  son  milieu  une  coulisse  qui , dans  l’état  frais  , 
est  tapissée  d’un  périoste  endurci , sur  lequel  glisse 
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le  tendon  du  muscle  radial  interne.  Le  bord  ex- 
terne de  cette  coulisse,  moins  saillant,  donne  at- 
tache aux  ligamens  palmaires  qui  unissent  cet  os 
avec  les  os  voisins  ; et  l’externe , plus  saillant  , 
donne  attache  au  ligament  transverse  du  carpe,  à 
une  portion  du  muscle  opposant  du  pouce,  et  à 
une  portion  de  son  court  fléchissëur. 

Sa  partie  postérieure , qui  répond  au  dos  de  la 
main,  est  un  peu  tournée  en  dehors;  elle  présente 
dans  toute  son  étendue,  des  inégalités  qui  donnent 
attache  à des  ligamens  dorsaux. 

Sa  partie  externe , qui  est  un  peu  tournée  en  haut 
et  en  avant,  est  légèrement  concave , inégale,  et 
donne  attache  à des  ligamens  qui  unissent  cet  os 
avec  l’os  scaphoïde. 

Sa  partie  interne ^ qui  est  un  peu  inclinée  en  bas, 
offre  supérieurement  une  facette  alongéedu  dos  de 
la  main  où  elle  est  plus  large,  vers  la  paume  de  la 
main  où  elle  se  termine  en  pointe.  Cette  facette  est 
concave,  triangulaire,  incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial,  qui  se  continue  avec  celui  de  la  par- 
tie supérieure  et  avec  celui  dont  je  vais  parler  ; elle 
s’articule  avec  une  facette  correspondante,  qui  se 
remarque  sur  la  partie  externe  de  l’os  trapézoïde. 
Mais  la  partie  interne  de  l’os  trapèze  offre  en  bas 
et  en  arrière  une  très-petite  facette  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial,  qui  se  continue  avec  celui 
qui  est  au-dessus  ; cette  facette  s’articule  avec  une 
semblable  qui  est  sur  le  coté  externe  de  la  base  du 
second  os  du  métacarpe. 

Le  trapèze  s’articule,  par  arthrodie,  supérieure- 
. ment  avec  le  scaphoïde , inférieurement  avec  le 
premier  os  du  métacarpe,  en  dedans  avec  le  tra- 
pézoïde, et  le  second  os  du  métacarpe. 
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DE  L’OS  TRAPÉZOÏDE. 

Le  second  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe , 
l os  trapézoïde  ou  le  petit  os  a plusieurs  angles , est 
un  os  pair,  situé  à la  partie  inférieure  moyenne 
et  un  peu  externe  du  carpe  : au-dessous  du  sca- 
phoïde , au-dessus  du  second  os  du  métacarpe,  au 
côté  interne  du  trapèze,  au  cote  externe  de  1 os  le 
grand.  Pour  le  mettre  en  situation  , il  faut  tourner 
en  bas  sa  face  articulaire,  dont  le  milieu  présente 
une  ligne  saillante;  il  faut  tourner  en  dehors  sa 
face  articulaire  demi-circulaire,  et  en  arrière  sa 
face  non-articulaire  la  plus  étendue. 

Il  est  irrégulier,  court  , et  à-peu-près  cubique  * 
mais  un  peu  alongé  d’arrière  en  avant. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  facette  articulaire 
alongée  d’arrière  en  avant , concave,  lisse,  quadri- 
latère, plus  large  en  arrière  qu’en  avant , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial , qui  se  continue  avec 
celui  de  la  partie  interne.  Cette  facette  s’articule 
avec  la  partie  interne  de  la  face  articulaire  infé- 
rieure du  scaphoïde. 

Sa  partie  inférieure  répond  à l’extrémité  supé- 
rieure du  second  os  du  métacarpe  ; elle  est  alongée 
d’arrière  en  avant,  concave  dans  le  même  sens, 
convexe  transversalement;  elle  offre  dans  son  mi- 
lieu une  saillie  reçue  dans  un  enfoncement  du  se- 
cond os  du  métacarpe.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie 
on  apperçoit  deux  facettes,  dont  l’externe  regarde 
je  pouce  , et  l’interne  regarde  le  petit  doigt.  Ces 
deux  facettes  et  l’enfoncement  qui  les  sépare  , sont 
lisses  , incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  externe,  et  avec 
celui  de  la  partie  interne  du  même  os. 

Sa  partie  antérieure  répond  à la  paume  de  la 
main.  Elle  est  peu  étendue,  parsemée  d’inégalités. 
Tome  //.  K 
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et  donne  attache  aux  ligamens  palmaires  qui  unis- 
sent cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure  répond  au  dos  de  la  main. 
Elle  a plus  d’étendue  que  la  précédente*,  elle  est 
également  parsemée  d’inégalités , et  donne  attache 

à des  ligamens  dorsaux. 

Sa  partie  externe  offre  une  facette  léger emenk 
concave  en  arrière  et  convexe  en  avant,  triangu- 
laire dans  sa  circonférence,  un  peu  inclinée  en 
bas  lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  , 
pour  s’articuler  avec  une  facette  correspondante 
qui  est  sur  la  partie  interne  de  l’os  trapèze. 

Sa  partie  interne  présente  antérieurement  une 
facette  quadrilatère,  un  peu  alongée  d arrière  en 
avant,  concave,  lisse,  incrustée  d un  cartilage 
diarthrodial, pour  s’articuler  avec  une  facette  cor- 
respondante qui  appartient  à l’os  le  grand  : mais 
en  arrière,  cette  même  partie  interne  offre  des  iné- 
galités pour  l’attache  des  ligamens  inter-osseux  qui 
unissent  l’os  trapézoïde  à l’os  le  grand. 

L’os  trapézoïde  s’articule  , par  arthrodie , supé- 
rieurement avec  le  scaphoïde  , inférieurement  avec 
le  second  os  du  métacarpe , en  dehors  avec  la  tra- 
pèze , en  dedans  avec  l’os  le  grand. 

DE  L’OS  LE  GRAND. 

Le  troisième  os  de  la  rangée  digitale  du  carpe 
s’appelle  l’os  le  grand  , à cause  de  son  volume  : oti 
lui  donne  encore  le  nom  d os  a tete , paice  qu  il 
présente  une  tête  sur  son  extrémité  supérieure. 
C’est  un  os  pair,  situé  à fa  partie  inférieure  et 
moyenne  du  carpe,  au-dessous  de  l’os  lunaire,  au- 
dessous  et  au  côté  interne  du  scaphoïde,  au-dessus 
du  second,  du  troisième  et  du  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe, au  côté  interne  du  trapèze,  et  au  cote  ex- 
terne de  l’os  crochu.  Pour  le  mettre  en  situation  ? 
il  faut  placer  en  bas  son  extrémité,  sui  laquelle  s® 
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trouvent  trois  facettes  articulaires,  et  tourner  la 
plus  petite  cle  ces  facettes  en  arrière  et  en  dedans. 

Il  est  irrégulier,  court  et  à-peu-près  cubique, 
mais  un  peu  alongé  de  haut  en  bas. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  é mi  lien  ce  arron  di  e 
à laquelle  on  a donné  le  nom  de  tète,  et  qui  s’étend 
davantage  vers  le  dos  de  la  main  que  vers  la  paume, 
davantage  vers  la  partie  externe  de  l’os  que  sur  sa 
partie  interne.  Cette  éminence  est  lisse,  incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial , qui  se  continue  avec 
celui  de  la  partie  externe  et  avec  celui  de  la  partie 
interne.  Elle  est  reçue  dans  une  cavité  formée  en 
dehors  par  l'os  scaphoïde , et  en  dedans  par  l'os 
semi-lunaire.  Au-dessous  de  la  tète  de  l’os  le  grand  , 
on  trouve  un  rétrécissement  que  l'on  appelle  le  col 
de  cet  os. 

Sa  partie  inférieut'e  est  légèrement  concave 
d’arrière  en  avant,  convexe  transversalement, 
triangulaire  dans  sa  circonférence,  présentant  sa 
pointe  en  avant  : elle  offre  en  dehors  une  facette 
prolongée  d’arrière  en  avant  , laquelle  s’articule 
avec  une  facette  correspondante  qu’on  trouve  sur 
la  partie  interne  de  la  base  du  second  os  du  mé- 
tacarpe : elle  offre  dans  le  milieu  une  facette  beau- 
coup plus  grande  que  la  précédente,  et  qui  s’ar- 
ticule avec  toute  l’extrémité  supérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe.  Enfin  elle  offre  en  dedans 
et  en  arrière  une  très-petite  facette  qui  s’articule 
avec  une  facette  correspondante  que  nous  verrons 
sur  la  partie  externe  et  postérieure  de  la  base  du 
quatrième  os  du  métacarpe.  Ces  trois  facettes  arti- 
culaires sont  lisses,  incrustées  d’un  même  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
partie  externe,  et  non  avec  celui  de  la  partie  in- 
terne de  l’os.  Leur  circonférence  donne  attache, 
en  avant,  en  arrière  et  en  dedans,  à un  ligament 
capsulaire. 

Sa  partie  antérieure  offre  supérieurement  ce 
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rétrécissement  que  l’on  appelle  le  col  de  l’os  le; 
grand  : elle  est  parsemée  dans  toute  son  étendue 
d’inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  palmaires , 
qui  unissent  ces  os  avec  les  os  voisins,  et  infe— 
rieurement  pour  l’attache  d’une  partie  du  court 
fléchisseur  du  pouce. 

Sa  partie  postérieure  présente  supérieurement 
une  portion  du  col  de  l’os  le  grand.  Du  reste,  elle 
est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  des  liga- 
mens  dorsaux  qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voi- 
sins. 

Sa  partie  externe  présente  antérieurement  une 
facette  légèrement  concave  dans  toute  son  éten- 
due , lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  partie  inférieure 
de  l’os.  Cette  facette  s’articule  avec  une  facette 
correspondante  que  nous  avons  vue  sur  la  partie 
interne  de  l’os  trapézoïde  ; mais  en  arrière  on  ap- 
erçoit des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens 
inter-osseux,  qui  unissent  l’os  le  grand  avec  l’os 

trapézoïde.  < 

Sa  partie  interne  offre  supérieurement  une  fa- 
cette qui  occupe  toute  la  largeur  de  l?os  relie  est 
ovalaire  de  haut  en  bas  , concave  dans  le  meme 
sens,  légèrement  convexe  d’arrière  en  avant,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  conti- 
nue avec  celui  de  la  partie  supérieure;  elle  s’arti- 
cule avec  une  facette  correspondante  qui  est  sur 
la  partie  externe  de  l’os  crochu.  En  bas  et  en  ar- 
rière on  voit  une  autre  facette  qui  a tout  au  plus 
une  ligne  et  demie  de  largeur;  elle  est  une  conti- 
nuation de  la  précédente  , et  s’articule  encore  avec 
une  facette  de  l’os  crochu.  En  bas  et  en  avant  est 
un  enfoncement  parsemé  d’inégalités  pour  t atta- 
che des  ligamens  inter-osseux  qui  unissent  cet  os 
avec  l’os  crochu. 

L’os  le  grand  s’articule  supérieurement  avec  1 os 
semi-lunaire  et  l’os  scaphoïde,  par  énaillnose^ 
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inférieurement  il  s’articule,  par  arthrodie  avec 
le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe; en  dehors,  par  arthrodie,  avec  le  ‘ aP  ' 
zoïde  ; en  dedans,  par  arthrodie  aussi,  avec  1 os 

crochu. 

DE  L’OS  UNC1FORME. 

Le  quatrième  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  , 
l’os  unciforme  ou  l’os  crochu , a été  ainsi  nomme 
parce  qu’il  a une  apophyse  recourbee  a laque  le 

on  a trouvé  de  la  ressemblance  avec  un  ongle. 

C’est  un  os  pair,  situé  à la  partie  inferieuie  in- 
terne du  carpe,  au-dessous  de  1 os  semi-lunane, 
au-dessus  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe, au  côté  interne  de  l’os  le  grand,  au  cote 
interne  de  l’os  pyramidal.  Pour  le  mettre  en  posi- 
tion , il  faut  placer  son  apophyse  uncifoime  en 
bas  et  en  avant , et  tourner  la  concavité  de  cette 

apophyse  en  dehors.  , 

Il  est  irrégulier,  court,  et  ressemble  a un  coin 

dont  la  hase  serait  tournée  en  lias. 

Sa  partie  supérieure  forme  le  sommet  du  coin; 
ce  n’est  qu’un  bord  alongé  d’arrière  en  avant, 
convexe,  incliné  eu  dehors,  incruste  d un  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
partie  externe  et  avec  celui  de  la  partie  interne 
du  même  os.  Ce  bord  s’articule  avec  une  tres-pe- 

lite  portion  de  L os  semi- lunaire. 

Sa  partie  inférieure  présente,  dans  son  milieu, 
une  saillie  qui  répond  à l’intervalle  des  deux  dei- 
niers  os  du  métacarpe.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie 
on  apperçoit  deux  facettes  concaves  lisses  , in- 
crustées d’un  même  cartilage  diarthrodial.  De  ces 
deux  facettes,  l’externe,  qui  est  un  peu  inclinée 
vers  le  bord  radial  de  la  main,  s articule  avec  la 
plus  viande  partie  de  l’extrémité  supérieure  du 
quatrième  os  du  métacarpe;  l’interne,  qui  est  un. 
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peu  inclinée  vers  le  bord  cubital,  s’articule  avec 
toute  l’extrémité  supérieure  du  cinquième.  La 
circonférence  de  ces  parties  offre  des  inégalités 
pour  l’attache  du  ligament  capsulaire. 

Sa  partie  antérieure , qui  répond  à la  paume  de 
la  main,  présente  en  bas  et  en  dedans  une  apo- 
physe à laquelle  on  donne  le  nom  d’unciforme. 
Cette  apophyse  est  alongée  d’arrière  en  avant, 
aplatie  de  dedans  en  dehors,  un  peu  recourbée 
dans  le  même  sens:  elle  donne  attache  en  haut  à 
un  ligament  qui  de  l’autre  part  va  se  rendre  à 
1 os  pisiforme;  en  dehors,  au  ligament  transverse 
antérieur  du  carpe,  en  bas,  au  muscle  court  flé- 
chi sseur  du  petit  doigt,  et  à l’abducteur  du  cin- 
quième os  du  métacarpe.  Le  reste  de  la  partie 
antérieure  de  l’os  crochu  donne  attache  aux  iiga- 
mens  palmaires  qui  l’unissent  aux  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure  , convexe,  inégale,  large 
en  bas,  étroite  en  haut,  donne  attache  à des  liga- 
inens  dorsaux. 

Sa  partie  extertie  est  à-peu-près  plane  dans  toute 
son  étendue,  quadrilatère  dans  sa  circonférence  : 
elle  offre,  dans  sa  moitié  supérieure,  une  facette 
qui  occupe  toute  la  largeur  dé  l’os.  Cette  facette 
est  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diart  hrodial  qui 
se  continue  avec  celui  de  la  partie  supérieure;  elle 
s’articule  avec  la  facette  correspondante  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  interne  de  l’os  le  grand. 
En  bas  et  en  arrière  on  voit  une  autre  facette  qui 
a tout  au  plus  une  ligne  et  demie  de  largeur;  elle 
est  une  continuation  de  la  précédente,  et  s’arti- 
cule encore  avec  une  semblable  facette  qui  appar- 
tient à l’os  le  grand.  En  bas  et  en  avant  on  voit  un 
enfoncement  parsemé  d'inégalités  pour  l’attache 
des  ligamens  inter-osseux  qui  unissent  ces  deux 
os  ensemble. 

Sa  partie  interne  présente  supérieurement  une 
facette  légèrement  convexe  en  haut,  concave  en 
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bas,  lisse  , incrustée  d’un  ,Ca'  ' t ie^u pé^ieni re : 
qui  se  continue  avec  celui  e a p<  reSp0nc[ante 

elle  s’articule  avec  une  face  dessous  de 

qui  appartient  à l’os  pyratmda  • Au-  'esso 

cette  facette,  la  partie  interne  de  1 os 

sente  un  tubercule  auquel  s attachent  g 

qui  unissent  cet  os  aux  os  voisins. 

J -■  i 1 _ n t't  nr 

rement 

deux  derniers  du  métacarpe  , — . 

le  grand,  en  dedans  avec  l os  pyrarru  * • arancle 
Tous  les  os  du  carpe  sont  composes  J 

quantité  de  substance  spongieuse,  envel JPP 
d’une  couche  très-mince  de  substance  c P‘  ’ 
et  c’est  pour  cela  que  la  carie  attaque  fadement 

ces  os  et  qu’elle  y fait  des  progrès  rapides. 

Ils  se  développent  très-tard , et  chacun  pai 
seul  point  d’ossification  , à la  manière  des  os 

courts.  . Pots  1p<3  np- 

Leur  usage  est  de  former  le  poignet.  Pal  P 
lits  lïiouvemens  qu’ils  exécutent,  1 s con 
à donner  à la  main  les  différentes  tonnes  qui  sont 
nécessaires  pour  se  mouler  sur  les  coi  ps  qu 
voulons  saisir. 

DU  MÉTACARPE. 

Le  métacarpe  forme  la  seconde  partie  de  la 
main  : il  a été  ainsi  nommé , parce  qu  il  borne  le 
carpe  inférieurement  : il  est  situe  au-dessous  du 

carpe  et  au-dessus  des  doigls. 

Il  a une  fois  environ  plus  d’étendue  de  haut  en 
bas  que  le  carpe  * il  en  a un  peu  moins  que  les 


doigts. 


1?  est  irrégulier,  aplati  d arriéré  en  avant,  îe- 
courbé  dans  le  même  jsens,  quadrilatère  dans  sa 
circonférence.  , 

Il  est  composé  de  cinq  os  distingues  par  leuL 

Kl 
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nom  numérique,  en  comptant  de  dehors  en  de- 
dans. 

Ces  os  sont  situés  les  uns  à côté  des  autres.  Les 
quatre  derniers  se  touchent  par  leur  extrémité 
supérieure;  ils  s’écartent  dans  le  milieu  et  se  rap- 
prochent inférieurement;  mais  le  premier  ne  tou- 
che point  supérieurement  au  second.  Les  espaces 
qui  séparent  ces  os  ont  reçu  le  nom  d’espaces  inter- 
osseux;  ils  sont  au  nombre  de  quatre.  Le  premier 
est  beaucoup  plus  grand  que  les  trois  autres;  ils 
sont  tous  occupés  par  les  muscles  inter-osseux. 
— Le  premier  os  du  métacarpe  est  situé  au-des- 
sous du  trapèze  et  au-dessus  du  pouce;  le  second 
est  situé  au-dessous  du  trapèze,  du  trapézoïde,  de 
l os  le  grand  et  au-dessus  du  doigt  indicateur;  le 
troisième  est  situé  au-dessous  de  l’os  le  grand  et 
au-dessus  du  doigt  du  milieu  ; le  quatrième  est 
situé  au-dessous  de  l’os  le  grand  et  de  l’os  crochu, 
et  au-dessus  du  doigt  annulaire;  le  cinquième  en- 
fin , est  situé  au-dessous  de  l’os  crochu  et  au-dessus 
du  doigt  auriculaire. 

Le  premier  os  du  métacarpe  est  le  plus  court  et 
le  plus  gros  de  tous  ; le  second  est  le  plus  gros 
après  le  premier,  et  le  plus  long  de  tous  : ils  vont 
ensuite  en  diminuant  en  longueur  et  en  grosseur, 
jusqu’au  cinquième  inclusivement;  mais  il  y a peu 
de  différence  dans  les  deux  dimensions  entre  le 
second  et  le  troisième. 

Ils  sont  tous  irréguliers,  alongés  de  haut  en  bas, 
recourbés  en  avant,  plus  gros  à leurs  deux  extré- 
mités que  dans  leurs  corps. 

On  les  divise  en  partie  externe,  en  partie  in- 
terne, en  partie  antérieure,  en  partie  postérieure, 
en  extrémité  supérieure  et  en  extrémité  infé- 
rieure. 

Le  coté  externe  du  premier  os  du  métacarpe  est 
un  bord  concave  de  haut  en  bas,  un  peu  incliné 
eu  avant  : elle  donne  attache  au  muscle  opposant 
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du  pouce.  Sur  la  partie  supérieure  de  ce  bord  est 
un  tubercule  auquel  s’attachent  le  long  abducteur 
du  pouce  et  les  fibres  ligamenteuses,  qui  unissent 
le  premier  os  du  métacarpe  avec  1 os  trapeze.  Su 
sa  partie  inférieure  est  un  enfoncement  sur  leque 
s’attache  le  ligament  latéral  externe  de  1 articula- 
tion du  pouce  avec  le  premier  os  du  métacarpe. 

Dans  le  second,  ce  côté  externe  présente , en 
haut , une  très-petite  face  incrustée  d un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  extré- 
mité supérieure  du  même  os  , et.  qui  ser  a so  1 
articulation  avec  une  facette  correspondante  que 
nous  avons  vue  sur  l’os  trapèze;  plus  bas  son  es 
inégalités  pour  l’attache  des  fibres  ligamenteuses , 
qui  unissent  aussi  cet  os  à l’os  trapèze;  ensuite  ei  e 
donne  attache  au  muscle  inter-osseux  abducteur 
du  doigt  indicateur.  Tout-à-fait  en  bas  se  voit  un 
enfoncement  dans  lequel  s’attache  le  ligament  la 
téral  externe  de  l’articulation  du  doigt  indicateur 

avec  le  second  os  du  métacarpe. 

Dans  le  troisième  , ce  coté  externe  présente 
supérieurement  une  facette  alongée  d’arrière  en 
avant,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  l’extrémité  supéiieuie  ou 
même  os,  et  qui  sert  à son  articulation  avec  une 
facette  correspondante  qu’on  trouve  sur  le  cote 
interne  de  la  hase  du  second  os  du  métacarpe. 
Plus  bas  elle  offre  des  inégalités  pour  l'insertion 
des  ligamens  inter-osseux,  et  en  avant  pour  une 
petite  portion  du  muscle  inter-osseux  abducteur 
du  doigt  indicateur-,  ensuite  elle  donne  attache, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  à 1 inter-osseux 
abducteur  du  doigt  du  milieu.  Tout-à-lait  eu  bas 
elle  o tire  un  enfoncement  dans  lequel  s a t tac  lie  le 

ligament  latéral  externe. 

Dans  le  quatrième  , ce  coté  externe  présente  su- 
périeurement deux  facettes  articulait  es  sepaites 
par  une  rainure  qui  donne  attache  a un  ligament 
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inter-osseux.  Ces  deux  facettes  sont  lisses,  incrus- 
léeschacune d’un  cartilage  diarthrodial isolé,  pour 
s’arrêter  avec  deux  facettes  correspondantes  qui 
sont  sur  le  côté  interne  de  la  base  du  troisième  os 
du  métacarpe.  Au-dessous  de  ces  deux  facettes  sont 
des  inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens  inter- 
osseux.  Ensuite  la  partie  externe  du  quatrième  os 
du  métacarpe  donne  attache , en  arrière  , au  muscle 
inter-osseux  adducteur  du  doigt  du  milieu  ; et  dans 
ses  deux  tiers  antérieurs,  au  muscle  inter-osseux 
abducteur  du  doigt  annulaire.  Tout-à-fait  en  bas 
elle  offre  un  enfoncement  dans  lequel  s’attache  le 
ligament  latéral  externe. 

Dans  le  cinquième,  ce  côté  externe  présente  su- 
périeurement une  facette  alongée  d’arrière  en 
avant,  légèrement  convexe , lisse,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui 
de  F ex!  rémité  supérieure  du  même  os,  et  qui  sert 
à son  articulation  avec  une  facette  correspondante 
qu’on  trou  ve  sur  le  côté  interne  de  la  base  du  qua- 
trième. Au-dessous  de  cette  facette  sont  des  iné- 
galités pour  l'insertion  de  quelques  fibres  ligamen- 
teuses qui  unissent  ces  deux  os.  Ensuite  la  face 
externe  du  quatrième  os  du  métacarpe  donne  at  ta- 
che en  arrière  au  muscle  in  ter-osseux  adducteur  du 
doigtannulaire , et  en  avantau  muscle  inter-osseux 
abducteur  du  doigt,  auriculaire.  Tout-à-fait  en  bas 
elle  présente  un  enfoncement  dans  lequel  s’attache 
le  ligament  latéral  externe. 

Le  côté  interne  du  premier  os  du  métacarpe  est 
tin  bord  concave  de  haut  en  bas,  un  peu  incliné  en 
arrière.  Il  commence  en  haut  par  un  tubercule  qui 
donne  attache  à quelques  fibres  ligamenteuses  qui 
unissent  cet  os  avec  l’os  trapèze.  Ensuite  ce  bord 
donne  attache,  dans  sa  moitiésupérieure,au  muscle 
* abducteur  du  doigt  indicateur.  Inférieurement  il 
présente  un  enfoncement  dans  lequel  s attache  le 
ligament  latéral  interne* 
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Dans  le  second  os  du  métacarpe  , ce  côté  interne 
offre,  en  haut  , une  facette  alongee  darneie  en 
avant  incrustée  d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  l’extrémité  supérieure  du 
même  os , et  qui  sert  pour  son  articutalion  avec  a 
facette  correspondante  que  nous  avons  vue  sui  e 
côléexternede  labase  du  troisième.  Plus  bas , celte 
partie  offre  des  inégalités  pouiTinserlion  es ’ 'S‘ 
mens  inter-osseux.  Ensuite  elle  donne  attache 
arrière  au  muscle  abducteur  du  doigt  du  milieu  , 
et  en  avant  à l’adducteur  du  doigt  indicateur.  Mil 
sa  partie  inférieure  se  trouve  un  entonceinenl  üans 

lequel  s’attache  le  ligament  latéral  interne. 

Dans  le  troisième,  ce  côté  présente,  en  haut  , 
deux  facettes  articulaires  séparées  par  une  ramure 
qui  donne  attache  à un  ligament  inter-osseux.  Des 
deux  facettes  sont  lisses,  incrustées  de  cartilage 
pour  s’articuler  avec  deux  facetlescorrespondantes 
que  nous  avons  vues  sur  le  côté  externe  de  la  base 
du  quatrième  os  du  métacarpe.  Au-dessous  de  ces 
deux  facettes  sont  des  inégalités  pour  l’insertion  des 
ligamens  inter-osseux,  et  en  avant  pour  1 attache 
d’une  petite  portion  de  l’abducteur  du  doigt  annu- 
laire. Ensuite  la  partie  interne  du  troisième  os  du 
métacarpe  donne  attache  à l’adducteur  du  doigt  du 
milieu.  Inférieurement  elle  présente  un  entonce- 
ment  dans  lequel  s’attache  le  ligament  latéral  in- 


terne. 

Dans  le  quatrième,  ce  côté  interne  présente  en 
haut  une  surface  légèrement  concave  , lisse , inc  1 u>- 
tée  d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se  continue  a \ ec- 
celui  de  l’extrémité  supérieure  du  même  os,  et  qui 
sert  à son  articulation  avec  une  facette  correspon- 
dante que  nous  avons  vue  sur  le  côté  externe  de  la 
base  du  cinquième.  Au-dessous  de  cette  facette  sont 
des  inégalités  pour  rattache  des  ligamens  inter-os- 
seux. Ensuite  la  partie  interne  du  quatrième  osdu 
métacarpe  donne  attekche  au  muscle  adducteui  du 
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doigt  annulaire.  Inférieurement  elle  offre  un  en- 
foncement dans  lequel  s’attache  le  ligament  latéral 
interne. 

Dans  le  cinquième  , ce  côté  interne  présente  su- 
périeurement un  tubercule  pour  l’insertion  des 
fi  b res  ligamenteuses  qui  unissent  cet  os  aux  os  voi- 
sins. Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  donne  at- 
tache au  muscle  abducteur  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe; tout-à-fait.  en  bas  , elle  offre  un  enfonce- 
ment dans  lequel  s’attache  le  ligament  latéral 
interne.- 

La  partie  antérieure  du  premier  os  du  métacarpe 
est  un  peu  tournée  en  dedans.  Elle  offre  supérieu- 
rement un  tubercule  pour  l’insertion  des  fibres  liga- 
menteuses qui  unissent  cet  os  avec  le  trapèze.  Plus 
bas  on  trouve  deux  petites  faces  séparées  par  un 
angle,  et  ces  parties  donnent  attache  au  court  flé- 
chisseur du  pouce. 

Dans  le  second  os  du  métacarpe,  cette  partie 
antérieure  présente  supérieurement  des  inégalités 
p o u r l’ i n s e r I i o n d es  I i ga in  ens  q u i u n i sse n t c e t os  a vec 
les  trois  premiers  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe , 
et  avec  le  troisième  os  du  métacarpe.  Un  peu  plu» 
bas  est  un  tubercule  qui  donne  attache  au  tendon 
du  muscle  radial  interne  , de  même  qu’à  une  por- 
tion du  court  fléchisseur  du  pouce.  De  reste  de  cette 
partie  antérieure  offre  un  bord  concave  qui  sépare 
les  muscles  inter-osseux.  Inférieurement  elle  donne 
attache  au  ligament  transverse  du  métacarpe. 

Dans  le  troisième  , cette  partie  antérieure  pré- 
sen  t e s u pér  i e u re  m en  t des  i négali  tés  pou  r l’i  n se  r t i o n 
des  fibres  ligamenteuses  qui  unissent,  cel  os  aux  os 
voisins,  tan  t ceux  du  métacarpe  que  ceux  d u carpe , 
et  pour  l’insertion  d’une  portion  du  court  fléchis- 
seur du  pouce.  Plus  bas  se  trouve  un  bord  concave , 
auquel  s’implante  le  muscle  adducteur  du  pouce. 
Tout-à-fait  en  bas  s’attache  le  ligament  transverse 
du  métacarpe. 
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•Dans  le  analriè.ne,  celte  partie  antérieure  pré- 
sente  également  des  inégalités  pour  1 .nsert.on  de, 
fibres  ligamenteuses  qui  unissent  cet  os  avec  1 os  le 
arand  l’os  unciforme  et  les  deux  os  du  métacarpe 
voisins.  Dans  sou  milieu,  celte  partie  anterieure 
n’offre  rien  de  particulier  -,mais  en  bas  elle  donne 
attache  au  ligament  transverse  du  metacai  pe. 

Dans  le  cinquième  enfin,  cet  le  partie  anterieure, 
après  l’insertion  des  Jigamens  qui  dissent  cet  os 

aux  os  voisins , présente  un  bord  mousse  etco. cave, 
qui  sépare  l’in  ter-osseux  abducteur  du  petit  doig  , 
d’avec  l’abducteur  du  cinquième  os  du  metacai  pe. 

Inférieurement  elledonneaussiattacheau  ligamtn 

trausverse  du  métacarpe. 

La  partie  postérieure  A»  premières  du  métacarpe 
est  un  peu  tournée  en  dehors.  Elle  donne  attache 
en  haut  aux  fibres  ligamenteuses  qui  unissent  cet 
os  avec  le  trapèze.  Le  reste  de  cette  lace  est  cou- 
vert  par  les  tendons  extenseurs  du  pouce. 

Dans  les  quatre  os  suivans  , cette  partie  posté- 
rieure- présente  en  haut  des  inégalités  pour  inser- 
tion des  fibres  ligamenteuses  qui  unissent  ces  os 
entre  eux  et  avec  ceux  de  la  seconde  rangée  du 
carpe.  Dans  le  même  endroit,  le  second  donne  en- 
core attache  au  long  radial  externe,  le  troisième 
au  court  radial  externe,  etlecinquièine  au  cubital 
externe.  Va  peu  plus  bas  , on  trouve  sur  chacun 
d’eux  une  crête  qui  donne  attache  a lapoueviose 
des  inter-osseux  dorsaux.  Enfin  , le  reste  de  celle 
partie  postérieure  s’élargit,  et  se  trouve  recouvert 
par  les  tendons  extenseurs  des  doigts. 

L extrémité  supérieure , ou  la  base  du  pi  enuei  os 
du  métacarpe,  offre  une  facette  concave  d’avant 
en  arrière,  convexe  transversalement,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage diarthrodial , poui  s ai  ticule r 
avec  une  facette  correspondante  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  inférieure  de  L’os  trapèze.  f 

Dans  le  second  os  du  métacarpe , cette  extrenmte 
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supérieure  présente  en  dehors  une  facette  convexe 
d avant  en  arrière,  concave  I ransversalernent , an- 
gulaire dans  son  fond,  lisse,  incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
petite  facette  que  nous  avons  vue  sur  le  côté  ex- 
terne do  la  base  du  meme  os»  Cette  facette  s’articul e 
avec  celle  de  la  partie  inférieure  de  l’os  trapézoïde. 
Au  côté  interne  de  cette  facette,  on  en  voit  une 
autre  bien  plus  petite,  alongée d’avant  en  arrière, 
convexe,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui 
se  continue  avec  le  précédent  et  avec  celui  que 
nous  avons  vu  sur  le  côté  interne  de  la  base  que  je 
décris.  Cette  dernière  s’articule  avec  l’externe  des 
trois  facettes  qui  sont  sur  la  partie  inférieure  de 
l’os  le  grand. 

Dans  le  quatrième,  cette  extrémité  offre  en  de- 
hors et  en  arrière  une  très  petite  facette,  incrustée 
d un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  facette  postérieure  qui  est  sur  le  côté 
externe  de  la  même  extrémité,  et  qui  sert  à son 
articulation  avec  la  plus  petite  des  trois  facettes 
qui  sont  sur  la  partie  inférieure  de  l’os  le  grand. 
Plus  en  dehors  on  voit  une  autre  facette  beaucoup 
plus  grande  que  la  précédente,  et  dont  le  cartilage 
ne  se  continue  point  avec  le  sien  , mais  bien  avec 
celui  du  coté  interne  de  la  base  que  je  décris.  Cette 
dernière  facette  s’articule  avec  la  facette  externe 
de  la  partie  inférieure  de  l’os  crochu. 

L’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
iacaipe  présente  une  facette  convexe  d’avant  en 
arrière,  légèrement  concave  transversalement,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  du  côté  externe  de  cette  extrémité  , et 
qui  sert  à son  articulation  avec  la  facette  interne 
de  la  partie  inférieure  de  l’os  crochu. 

Dans  tous  les  os  du  métacarpe  , on  trouve  au- 
tour de  l’extrémité  que  je  viens  de  décrire,  des 
inégalités,  dans  quelques-uns  même,  une  rai- 
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mire,  pour  l’attache  de  la  capsule  de  l’articu- 

la  lion.  , ^ - 

J 'extrémité  inférieure  de  ces  os  oiIre  une  eim 

nence  que  l’on  appelle  leur  tète.  Dam  tous  elle  est 

arrondie  sur  son  sommet,  quadrilatère  dans  sa 
circonférence.  Dans  le  premier  , elle  a autant  d e- 
lendue  transversalement  que  d avant  en  arriéré  ; 
mais  dans  les  quatre  suivans,  elle  a beaucoup  plus 
d’étendue  dans  ce  dernier  sens.  Elle  est  lisse  , carti- 
lagineuse, et.  s’articule  avec  la  base  des  premières 
phalanges  des  doigts.  Le  cartilage  dont  elle  est  m- 
crustée  s’étend  davantage  en  avant  qti  en  arriéré; 
c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  doigts  no 
peuvent  point  se  renverser, tandisque  leur  flexion 
peut  être  portée  à un  degré  considérable.  Dans  le 
second,  ce  cartilage  anticipe  peu  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  tête;  mais  dans  les  autres , cette  an- 
ticipation est  d’autant  plus  marquée,  quon  les 
examine  plus  près  du  bord  cubital  de  la  main  : aussi 
la  flexion  du  petit  doigt  sur  1 os  du  métacai  pe  qui 
le  soutient , est-elle  très-grande  ; tandisque  danéles 
trois  doigts  précédées,  elle  diminue  par  gradation. 

Au  dessus  de  la  tète  des  os  du  métacarpe,  est  un 
rétrécissement  qu’on  peut  appeler  leui  <ol.  C est 
une  rainure  dans  laquelle  s’implante  le  bord  supé- 
rieur de  la  capsule  de  l’articulation. 

Les  os  du  métacarpe  sont  plus  épais  dans  leurs 
extrémités  que  dans  leur  partie  moyenne.  Ils  sont 
composés  de  substance  compacte  , de  substance 
spongieuse  et  de  substance  réticulaire,  disposées 
comme  dans  tous  les  os  longs. 

Leur  développement  se  fait  primitivement  par 
un  seul  point  d’ossification;  mais  vers  l'époque  de 
la  naissance,  il  en  parait  deux  nouveaux  , dont  un 
pour  chaque  extrémité.  Des  deux  apophyses  qui 
en  résultent,  et  qui  se  soudent  avec  le  corps  vers 
la  quinzième  année  , la  supérieure  se  soude  un  peu 
plutôt  que  l’inférieure. 
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Le  premières  du  métacarpe  s’articule  supérieu- 
rement avec  Je  trapèze,  inférieurement  avec  la 
première  phalange  du  pouce.  Le  second  s’articule 
en  haut  avec  le  trapèze,  le  trapézoïde,  l’os  le  grand 
et  avec  la  base  du  troisième  os  du  métacarpe;  in- 
férieurement il  s’articule  avec  la  première  phalange 
du  doigt  indicateur.  Le  troisième  s’articule  en  haut 
avec  l’os  le  grand,  avec  le  second  et  le  quatrième 
os  du  métacarpe;  en  bas  il  s’articule  avec  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  du  milieu.  Le  quatrième 
s’articule  en  haut  avec  l’os  le  grand,  l’os  crochu  , 
le  troisième  et  le  cinquième  os  du  métacarpe  ; en 
bas  il  s’articule  avec  la  première  phalange  du  doigt 
annulaire.  Le  cinquième  enfiu,  s’articule  en  haut 
avec  l’os  crochu  et  avec  le  quatrième;  en  bas  il 
s’articule  avec  la  première  phalange  du  doigt  auri- 
culaire. L’articulation  des  os  du  métacarpe  avec  les 
do  igts  est  une  énarthrose;  mais  leur  articulation 
entr’eux  et  avec  les  os  du  carpe  , est  une  arthrodie. 

Les  usages  des  os  du  métacarpe  sont  de  former 
une  partie  de  la  main,  de  soutenir  les  doigts,  de 
donner  attache  à plusieurs  parties  molles  , et  de 
concourir  par  les  petits  mouvemens  dont  ils  sont 
susceptibles  , à donner  à la  main  les  différentes 
formes  qui  lui  sont  nécessaires. 

DES  DOIGTS. 

Les  doigts  sont  des  appendices  osseuses  qui  cons- 
ti tuent  la  troisième  partie  de  la  main.  Ils  sont  au 
nombre  de  cinq  , distingués  par  leur  nom  numé- 
rique, en  comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  pre- 
mier aété  encore  nommé  le  pouce , parce  que  dans 
certains  mouvemens  , il  résiste  seul  à l’effort  des 
quatre  autres.  Le  second  a été  nommé  le  doigt  in- 
dicateur, parce  qu’on  s’en  sert  pour  montrer  les 
objets.  Le  troisième  a été  appelé  le  doigt  du  milieu , 
à cause  de  sa  situation.  Le  quatrième  , le  doigt 

annulaire. 
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annulaire,  parce  que  c’est  celui  auquefles  femmes 
placent  l’anneau  nuptial.  Le  cinquième  enfin  a 
reçu  le  nom  de  petit  doigt , parce  qu’il  est  le  plus 
petit  de  tous  ; et  le  nom  de  doigt  auriculaire , parce 
qu’on  s’en  sert  communément  pour  se  gratter  dans 
l’oreille.  > 

Les  doigls  terminentles  extrémités  supérieures. 
Ils  sont  situés  au-dessous  des  os  du  métacarpe  avec 
lesquels  ils  forment  des  angles  obtus  et  rentrans  eu 
avant.  Il  faut  cependant  observer  que  ces  angles 
n’existent  que  quand  les  doigts  sont  un  peu  fléchis, 
et  qu’ils  s’effacent  quand  les  doigts  sont  dans  leur 
plus  grande  extension.  Quelquefois  même  dans 
celte  dernière  position  , les  doigts  se  portent  en 
arrière  , au  point  de  former  avec  les  os  du  méta- 
carpe, des  angles  saillans  en  avant  et  rentrans  en 
arrière;  ce  qui  dépend  de  la  laxité  des  iigamens  , 
de  la  disposition  des  facettes  articulaires,  et  de 
1 habitude  que  l’on  a prise  de  renverser  ainsi  les 
doigts.  Dans  l’état  d’abduction,  les  doigts  forment 
avec  les  os  du  métacarpe,  des  angles  obtus  et  sail- 
lans en  dedans,  des  angles  obtus  et  rentrans  en 
dehors  ; le  contraire  a lieu  dans  l’état  d’adduc- 
tion. 

Le  doigt  du  milieu  est  le  plus  long  de  tous  ; vien- 
nent ensuiteTindicaleur,  l’annulaire,  l’auriculaire 
et  le  pouce.  Ce  dernier  est  le  plus  gros  ; viennent 
ensuite  l’indicateur,  le  doigt  du  milieu,  Pannu- 
îaire  et  l’auriculaire.  Les  doigts  de  la  main  droite 
sont  plus  gros  que  ceux  de  la  main  gauche  ; le  con^ 
traire  a lieu  chez  les  sujets  qui  se  servent  olus  ha- 
bituellement de  cette  dernière  main. 

Les  doigts  sont  irréguliers  , alongés  de  haut  en 
bas  , gros  à leur  extrémité  supérieure,  allant  en- 
suite en  diminuant  jusqu’à  leur  extrémité  inté- 
rieure; excepté  cependant  celte  même  extrémité 
et  les  endroits  des  articulations,  où  ils  sont  un  reu 

plus  gros  q.u; immédiatement  au-dessus.  Ils  sont  un 
Tome  II.  r 
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peu  recourbés  en  avant,  demi-cylindriques  dans 
leur  circonférence,  ayant  une  face  convexe,  eî 
l’autre  un  peu  concave. 

On  leur  considère  une  face  postérieure  ou  dor- 
sale qui  est  convexe  dans  tous,  tournée  en  dehors 
dans  le  premier,  directement  en  arrière  dans  les 
trois  suivans  , et  un  peu  en  dedans  dans  le  cin- 
quième; une  face  antérieure  ou  palmaire,  concave 
dans  tous,  tournée  en  dedans  dans  le  premier,  di- 
rectement en  avant  dans  les  trois  suivans,  et  un 
peu  en  dehors  dans  le  cinquième;  un  bord  externe 
qui  est  tourné  en  avant  dans  le  premier,  directe- 
ment en  dehors  dans  les  trois  suivans,  et  un  peu 
en  arrière  dansle  cinquième;  un  bord  inlernedont 
la  direction  est  suffisamment  indiquée  par  ce  que 
je  viens  de  dire  ; une  extrémité  supeiieuie,  qui 
s’articule  avec  les  os  du  métacarpe,  et  se  trouve 
placée  très-haut  dans  le  premier  doigt,  beaucoup 
plus  bas  dans  le  second,  plus  bas  encore  dans  le 
troisième  , un  peu  plus  haut  dans  le  quatrième  que 
dans  le  second,  un  peu  plus  haut  encore  dans  le 
cinquième  ; et  une  extrémité  inférieure  qui  est  li- 
bre, et  se  trouve  placée  très-haut  dans  le  premier 
doigt,  beaucoup  plus  bas  dans  le  second,  plus  bas 
encore  dans  le  troisième , un  peu  plus  haut  dans  le 
quatrième  que  dans  le  troisième , mais  plus  basque 
dans  le  second;  plus  haut  dans  le  cinquième  que 
dans  les  trois  précédens,  mais  plus  bas  que  dans 

le  premier.  , . 

Chaque  doigt  est  compose  de  trois  os,  auxquels 

on  a donné  le  nom  de  phalanges  ; il  faut  cependant 
en  excepter  le  pouce,  qui  n’en  a que  deux.  Ces 
phalanges  sont  distinguées  par  leur  nom  numéri- 
que, en  comptant  de  haut  en  bas,  en  première, 
en  seconde  et  en  troisième  ; et  dans  le  pouce  , en. 
première  et  en  dernière.  On  les  distingue  encoie 
à raison  de  leur  position , en  supérieure,  en  moyenne 
et  en  inférieure;  et  dans  le  pouce,  en  supérieure 
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et  en  inférieure  ; ou  bien  à raison  de  leur  grandeur, 
en  grande  , en  moyenne  et  en  petite  5 et  dans  le 
pouce,  en  grande  et  en  petite.  * 

DES  PREMIÈRES  PHALANGES  DES  DOIGTS. 

Les  premières  phalanges  existent  dans  tous  les 
doigts.  Elles  sont  situées  au-dessous  des  os  du  mé- 
tacarpe, au-dessus  des  secondes  dans  les  quatre 
derniers  doigts  , et  au-dessus  de  la  dernière  dans  le 
pouce.  Elles  forment  avec  les  phalanges  placées  au- 
dessous  d’elles  , des  angles  saillans  et  très-obtus  eu 
arrière,  des  angles  rentrans  et  très-obtus  en  avant: 
ce  qui  est  une  suite  de  la  courbure  des  doigts  eu 
avant. 

Les  premières  phalanges  sont  plus  grandes  que 
les  secondes,  et  celles-ci  plus  grandes  que  les  troi- 
sièmes; mais  parmi  les  premières  phalanges , celle 
du  doigt  du  milieu  est  la  plus  longue  ; après  celle- 

là  viennent  celle  du  doigtindicateur,  celledu  doigt 

annulaire,  celle  du  pouce  et  celle  du  doigt  auri- 
culaire. La  plus  grosse  est  celle  du  pouce;  elles 
diminuent  ensuitejusqu’à celle  du  doig t auriculaire 
inclusivement. 

Elles  sont  irrégulières,  alongées de  haut  en  bas 
grosses  à leur  extrémité  supérieure,  plus  minces 
dans  leur  partie  moyenne,  où  elles  sont  demi-cy- 

hndriques  ; elles  reprennent  un  peu  de  volume  daii  s 
leur  extrémité  inférieure. 

On  les  divise,  de  même  que  les  secondes  et  les 
troisièmes , en  face  postérieure,  en  face  antérieure 
en  )OLd  externe,  en  bord  interne,  en  extrémité  su- 
périeure et  en  extrémité  inférieure. 

Leur  face  postérieure  ou  dorsale  est  un  peu  tour 
née  en  dehors  dans  le  pouce  et  en  dedans  dans  le 
doigt  auriculaire.  Large  supérieurement  elle  s’é 
t récit  dans  le  milieu  et  se  l’élargit  un  peu  daiissa  ™ 
lie  inferieure.  Elle  est  convexe  transversalement 
recouverte  par  les  tendons  extenseurs  des  doigts! 
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Dans  le  ponce,  elle  donne  attache  par  sa  partie 
supérieure  au  muscle  petit  extenseur  de  ce  doigt. 

Leur  face  intérieure  ou  palmaire  est  un  peu  tour- 
née  en  dedans  dans  le  pouce,  et  en  dehors  dansle 
petit  doigt.  Elle  est  également  plus  large  à ses  deux 
extrémités  que  dans  son  milieu  ; elle  présente,  dans 
toute  sa  longueur,  une  gouttière  qui  loge  les  ten- 
dons des  doigts.  Cette  gouttière  est  bornée  latéra- 
lement par  deux  crêtes , auxquelles  s’attachent  les 
gaines  des  tendons. 

& Leur  bord  externe  ou  radial  est  un  peu  tourné 
en  avant  dans  le  pouce  , et  en  arrière  dans  le  petit 
doigt.  11  commence  en  haut  par  un  tubercule  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  1 ar- 
ticulation des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe. 
Dans  le  pouce,  ce  tubercule  donne  encore  attache 
au  court  abducteur  de  ce  doigt,  de  même  qu’à  une 
portion  de  son  court  fléchisseur  ; et  dans  les  quatre 
derniers  doigts,  à quelques  fibres  de  leur  tendon 
abducteur.  Ensuite  le  bord  externe  que  je  décris  , 
est  côtoyé  par  les  vaisseaux  et  les  nerls  collatéraux 
externes.  Dans  les  quatre  derniers  doigts,  il  se 
trouve  encore  recouvert  par  les  expansions  ten- 
dineuses des  muscles  abducteurs  et  des  lombn- 
caux.  Inférieurement  il  se  termine  par  un  enfon- 
cement inégal,  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  des  premières  pha- 
langes avec  celles  qui  sont  placées  au-dessous. 

Leur  bord  interne  ou  cubital  est  un  peu  tourne 
en  arrière  dans  le  pouce  , et  en  avant  dans  le  petit 
doigt;  il  commence  en  haut  par  un  tubercule  qui 
donne  attache  au  ligameut  latéral  interne  de  l’ar- 
ticulation des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe. 
Dans  le  pouce,  ce  tubercule  donne  encore  attache 
au  muscle  abducteur  de  ce  doigt,  de  même  qu  a 
une  portion  de  son  court  fléchisseur;  dans  le  petit 
doigt,  il  donne  attache  à ses  muscles  adducteur 
et  court  fléchisseur;  et  dans  les  auties  doigts,  a 
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Quelques  fibres  de  leur  tendon  adducteur.  Ensuite 
le  bord  interne  que  je  décris,  est  côtoyé  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  internes.  Dans 
les  quatre  derniers  doigts,  il  se  trouve  encore  re- 
couvert par  une  expansion  tendineuse  des  muscles 
adducteurs.  Inférieurement  il  se  termine  par  un 
enfoncement  inégal  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  des  premières  pha- 
langes avec  celles  qui  suivent. 

Lueur  extrémité  supérieure  ou  leur  base  est  pla- 
cée au-dessous  de  la  tête  des  os  du  métacarpe  : 
elle  est  un  peu  plus  grosse  que  l’extrémité  infé- 
rieure, mais  elle  est  moins  grosse  que  la  tête  des 
os  du  métacarpe,  qui  la  déborde  beaucoup  en  ar- 
rière et  en  avant.  Elle  offre  une  facette  lisse,  con- 
cave dans  toute  son  étendue  , presque  circulaire 
dans  sa  circonférence,  cependant  un  peu  alongée 
transversalement , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial  pour  s’articuler  avec  la  tète  des  os  du 
métacarpe.  fout  autour  de  cette  facette  se  trouve 
un  léger  sillon,  dans  lequel  s’attache  le  ligament 
capsulaire. 

Leur  extrémité  inférieure  ou  leur  sommet  ré- 
pond à la  dernière  phalange  dans  le  pouce;  mais 
dans  les  quatre  doigts  suivans  , elle  répond  à la 
seconde  : elle  est  un  peu  moins  grosse  que  l’ex- 
trémité supérieure  de  ces  phalanges  suivantes  : 
elle  offre  une  facette  articulaire,  convexe  d’ar- 
rière en  avant.  Cette  facette  est  composée,  dans 
le  milieu  , d’une  coulisse  qui  reçoit  la  saillie  de 
1 extrémité  supérieure  des  phalanges  suivantes, 
et  latéralement  de  deux  petits  condyles  reçus 
dans  deux  cavités  qui  appartiennent  à ces  mêmes 
phalanges.  Les  parties  que  je  viens  de  décrire, 
sont  beaucoup  plus  prolongées  en  avant  qu’en  ar- 
rière ; ce  qui  facilite  la  grande  llexion  des  pre- 
mières phalanges  sur  les  secondes;  elles  sont  lisses, 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial  , et  leur 
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circonférence  donne  attache  à la  capsule  de  l’ar- 
ticulation. 

J’exposerai  en  même  temps  la  structure,  le  dé- 
veloppement, les  connexions  et  les  usages  de 
toutes  les  phalanges. 

DES  SECONDES  PHALANGES. 

Elles  n’existent  que  dans  les  quatre  derniers 
doigts  ; elles  sont  situées  au-dessous  des  premières 
et  au-dessous  des  secondes,  avec  lesquelles  elles 
forment  des  angles  un  peu  saillans  en  arrière,  et 
un  peu  rentrans  en  avant. 

La  plus  longue  de  ces  phalanges  est  celle  du 
doigt  du  milieu  ; viennent  ensuite  celles  des  doigts 
indicateur,  annulaire  et  auriculaire.  La  plus  grosse 
est  celle  du  doigt  indicateur , puis  celles  des  doigts 
du  milieu,  annulaire  et  auriculaire. 

Elles  ont  la  même  forme  que  les  premières  pha- 
langes , excepté  leur  extrémité  supérieure  qui 
offre  des  différences  que  j’indiquerai  bientôt. 

Leur  face  postérieure  ou  dorsale , qui  a la  même 
direction  que  celle  des  premières  phalanges,  est 
large  supérieurement,  s’étrécit  dans  le  milieu,  et 
se  rélargit  un  peu  inférieurement  : elle  est  con- 
vexe transversalement;  elle  offre  en  haut  et  dans 
son  milieu , un  tubercule  pour  l’attache  des  fibres 
moyennes  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Au- 
dessous  de  ce  tubercule  et  toujours  dans  le  milieu, 
cette  face  n’est  recouverte  que  par  la  peau,  tandis 
que  sur  les  côtés  elle  est  recouverte  par  les  fibres 
latérales  de  ces  mêmes  tendons;  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue,  la  face  postérieure  des  secondes 
phalanges  est  recouverte  par  ces  mêmes  fibres 
latérales,  qui,  séparées  en  haut,  se  réunissent  de- 
puis le  milieu  de  la  phalange. 

Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est  plus  large 
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vers  les  deux  extrémités  que  dans  le  milieu,  con- 
cave en  tout  sens;  elle  olIVe  en  haut  des  inégalités 
pour  l’attache  des  tendons  du  muscle  fléchisseur 
sublime  des  doigts;  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due, une  gouttière  qui  loge  les  tendons  du  muscle 
fléchisseur  profond;  sur  les  côtés  de  cette  gout- 
tière, deux  lignes  inégales  qui  donnent  attache  a 
la  gaine  des  tendons. 

Leur  coté  externe  ou  radial  commence  en  haut 
par  un  tubercule  auquel  s’attache  le  ligament  la- 
téral externe  de  l’articulation  des  premières  pha 
langes  avec  les  secondes.  Dans  toute  son  éten- 
due, ce  bord  est  côtoyé  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  collatéraux  externes  ; inférieurementil  setter- 
mine  par  un  petit  enfoncement  dans  lequel  s’im- 
plante le  ligament  latéral  externe  de  l’articula- 
tion des  secondes  phalanges  avec  les  troisièmes. 

Leur  coté  interne  ou  cubital  commence  en  haut 
par  un  tubercule  auquel  s’attache  un  ligament  la- 
téral interne;  il  se  termine  en  bas  par  un  enfonce- 
ment qui  donne  insertion  à un  autre  ligament; 
dans  toute  son  étendue,  ce  bord  est  côtoyé  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  internes. 

Leur  extrémité  supérieure  ou  leur  base  déborde 
un  peu  l’extrémité  inférieure  des  premières  pha- 
langes au-dessous  desquelles  elle  est  placée;  elle 
offre  une  facette  articulaire,  alongée  transversale- 
ment, demi -circulaire  dans  sa  circonférence, 
ayant  son  bord  convexe  tourné  en  arrière.  Cette 
facette  est  composée,  dans  le  milieu  , d’une  saillie 
reçue  dans  la  coulisse  de  l’extrémité  inférieure 
des  premières  phalanges,  et  latéralement  de  deux 
légères  cavités  destinées  à recevoir  les  petits  con- 
dyles  qui  appartiennent  aux  mêmes  phalanges. 
Ces  parties  sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage 
diarthrodial  dont  la  circonférence  donne  attache 
au  ligament  capsulaire.  On  voit , par  ce  que  je 
viens  de  dire,  qu'il  existe  une  différence  bien  re- 
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marquable  entre  la  ba^e  des  secondes  pbalangé# 
des  doigts  et  celle  des  premières. 

Leur  extrémité  inférieure y qu’on  nomme  encor© 
leur  sommet,  est  située  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  des  troisièmes  phalanges  qu’elle  dé- 
borde un  peu  en  tout  sens;  elle  offre,  comme  l’ex- 
trémité inférieure  des  premières,  une  facette  arti- 
culaire, convexe  d’avant  en  arrière,  composée, 
dans  le  milieu,  d’une  coulisse  qui  reçoit  la  saillie 
de  1 extrémité  supérieure  des  troisièmes  phalan- 
ges, et  latéralement  de  deux  petits  condyles  reçus 
dans  deux  cavités  qui  appartiennerit  à ces  mêmes 
phalanges.  Ces  parties  sont  plus  prolongées  eu 
avant  qu’en  arrière,  lisses,  incrustées  d’un  carti- 
lage diarthrodial  dont  la  circonférence  dorme  at- 
tache au  ligament  .capsulaire. 

DES  DERNIÈRES  PHALANGES.  * 

Les  dernières  phalanges  existent  dans  tous  les 
doigts;  elles  sont  situées  au-dessous  des  secondes 
dans  les  quatre  derniers,,  et  au-dessous  de  la  pre- 
mière dans  le  pouce. 

Celle  du  pouce  est  la  plus  volumineuse  en  tout 
sens;  viennent  ensuite,  pour  la  grosseur,  celle  du 
doigt  indicateur,  celle  du  doigt  du  milieu,  celles 
du  doigt  annulaire  et  du  doigt  auriculaire;  mais 
la  troisième  phalange  du  doigt  du  milieu  surpasse 
un  peu  en  longueur  celle  du  doigt  indicateur. 

Les  troisièmes  phalanges  sont  irrégulières,  alon- 
gées  de  haut  en  bas,  très-grosses  à leur  extrémité 
supérieure,  minces  et  demi-cylindriques  dans  leur 
partie  moyenne,  redevenant  un  peu  plus  grosses 
à leur  extrémité  inférieure,  où  elles  sont  aplaties 
d’arrière  en  avant,  et  présentent  un  bord  demi- 
circulaire. 

Leur  face  postérieure  ou  dorsale  a la  même  di- 
rection que  nous  avons  observée  dans  la  face  pos- 


D«  O S T Ê O L O O 1 E.  X 69 

térieure  des  premières  phalanges;  large  en  liant , 
elle  s’étrécit  beaucoup  dans  le  milieu,  et  se  rélar- 
gil  inférieurement  : elle  est  un  peu  concave  de 
haut  en  bas,  convexe  transversalement;  sa  partie 
supérieure  présente  des  inégalités  pour  1 attache 
de  l’extrémité  des  tendons  extenseurs  des  doigts; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  n est  re- 
couverte que  par  la  peau  et  par  les  ongles. 

Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est  plus  large 
vers  les  deux  extrémités  que  dans  le  milieu , légè- 
rement concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  trans- 
versalement : elle  offre  des  inégalités  pour  l’atta- 
che des  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond  des 
doigts.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette 
face  est  couverte  par  la  substance  pulpeuse  des 
doigts,  qui  s’attache  principalement  à cette  petite 
surface  raboteuse  qu’on  voit  en  bas. 

Leur  bord  externe  ou  radial  commence  par  un 
tubercule  auquel  s’implante  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  ces  phalanges  avec 
celles  qui  précèdent.  Au-dessous  de  ce  tubercule 
est  une  échancrure  terminée  inférieurement  par 
une  autre  saillie. Tonies  ces  parties  répondent  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  externes  et  à la 
substance  pulpeuse  des  doigts. 

Ijeur  bord  interne  ou  cubital  commence  égale- 
ment par  un  tubercule  auquel  s’implante  le  liga- 
ment. latéral  interne;  ensuite  une  échancrure  ter- 
minée par  une  saillie,  et  toutes  ces  parties  répon- 
dent aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  ex- 
ternes et  à la  substance  pulpeuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ou  leur  base  est  située 
au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  des  secondes 
phalanges  dans  les  quatre  derniers  doigts,  au-des- 
sous de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  dans 
le  pouce  : elle  offre,  comme  l’extrémité  supérieure 
des  secondes  phalanges,  une  facette  articulaire, 
alongée  transversalement , demi-circulaire  dans 
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sa  circonférence,  ayant  son  bord  convexe  tourne 
en  arrière.  Cette  facette  est  composée  , dans  le 
milieu,  d’une  saillie  reçue  dans  la  coulisse  de  l’ex- 
trémité  inférieure  des  secondes  phalanges,  et  laté- 
ralement de  deux  légères  cavités  destinées  à rece- 
voir les  petits  condyles  qui  appartiennent  aux 
mêmes  phalanges.  Toutes  ces  parties  sont  lisses, 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial  ; leur  cir- 
conférence donne  attache  à la  capsule  de  l’articu- 
lation. 

Leur  extrémité  inférieure  ou  leur  sommet  pré- 
sente un  bourrelet  aplati  d’arrière  en  avant,  dont 
la  partie  postérieure  plus  lisse  est  recouverte  par 
les  ongles,  et  la  partie  antérieure  plus  inégale 
donne  attache  à la  substance  pulpeuse  des  doigts. 

Toutes  les  phalanges  sont  épaisses  dans  leur  ex- 
trémité supérieure,  moins  épaisses  dans  leur  ex- 
trémité inférieure,  moins  encore  dans  leur  milieu  : 
elles  sont  toutes  formées  de  substance  compacte, 
de  substance  spongieuse,  et  les  premières  sont  for- 
mées , en  ou tre , d'une  petite  quantité  de  substance 
réticulaire. 

Elles  se  développent  chacune  par  un  point  d’os- 
sification, auquel,  vers  le  terme  de  la  naissance, 
il  s’en  réunit  un  nouveau  pour  l’extrémité  supé- 
rieure , et  un  autre  pour  l’extrémité  inférieure  ; 
mais  dans  les  dernières  phalanges,  il  ne  se  déve- 
loppe que  le  nouveau  point  destiné  à former  l’ex- 
trémité supérieure. 

Les  premières  phalanges  des  doigts  s’articulent 
par  énarlhrose  avec  les  os  du  métacarpe  elles 
s’articulent  avec  les  secondes,  et  celles-ci  avec  les 
troisièmes,  par  un  ginglime  angulaire. 

Les  phalanges  forment  la  partie  inférieure  de  la 
main.  Comme  elles  sont  mobiles  les  unes  sur  les 
autres,  elles  donnent  aux  doigts  la  facilité  de  se 
mouler  à la  forme  des  corps,  et  par  conséquent 
de  les  saisir  avec  plus  de  force. 
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DES  EXTREMITES  INFÉRIEURES. 

Les  extrémités  inférieures  sont  au  nombre  de 
deux  , distinguées  en  droite  et  en  gauche  situées 
au-dessous  du  tronc  : elles  sont  petites  dans 
foetus,  relativement  au  reste  du  corps;  elles  gran- 
dissent ensuite  avec  l’age;  elles  sont  p us  gian 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  moins 
grandes  (je  parle  toujours  de  leui  gian  eui  con 
sidérée  relativement  à celle  de  tout  le  corps  ) chez 
les  personnes  d’une  petite  taille,  que  chez  cel  es 
dont  la  stature  est  très-élevée  : aussi  avons-nous 
déjà  fait  observer  que  ces  dernières  doivent  la 
hauteur  de  leur  taille  à l’alongement  de  leurs  ex- 
trémités inférieures  , plutôt  qu  à celui  de  enL 
tronc.  On  les  divise  en  cuisse,  en  genou , en  jambe 

et  en  pied. 


DE  LA  CUISSE,  ET  DE  L’OS  FÉMUR 

QUI  LA  FORME. 

Le  fémur,  ainsi  nomme  parce  qu  il  porte  le 
poids  du  corps  , est  le  seul  os  qui  entre  dans  la 
composition  de  la  cuisse.  C’est  un  os  pair,  situé 
à-peu-près  dans  l’axe  de  la  cuisse;  au-dessous, 
un  peu  au  côté  externe  et  en  avant  des  os  des  han- 
ches; au-dessus  du  tibia,  avec  lequel  il  forme  dans 
l’âge  adulte  un  angle  saillant  et  obtus  en  avant, 
un  angle  rentrant  et  obtus  en  arrière,  un  angle 
saillant  et  obtus  en  dedans,  un  angle  rentrant  et 
obtus  en  dehors.  Chez  les  enfans,  les  angles  anté- 
rieur et  postérieur  sont  très-marqués;  l’angle  ex- 
terne est  saillant , et  l’angle  interne  rentrant  ; mais 
peu  à peu  les  angles  antérieur  et  postérieur  de- 
viennent moins  saillans , et  les  angles  latéraux 
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prennent  la  disposii 
dans  l’âge  adulte.  C 
intérieur  et  postérieur  redeviennent  plus  mar- 
<|ués;  mais  les  angles  latéraux  restent  à-peu-près 
les  mêmes.  Chez  les  femmes  , l’angle  latéral  ex- 
terne est.  ordinairement  rentrant,  et  l’interne  saii- 
lant.  Du  reste,  tous  ces  angles  varient  encore, 
suivant  l’attitude  que  l’on  a donnée  pendant  long- 
temps, et  sur-tout  dans  sa  jeunesse,  aux  extré- 
mités inférieures.  On  remarque,  par  exemple, 
que  les  cordonniers,  qui  sont  obligés  en  travail- 
lant de  tenir  toujours  les  genoux  plus  rapprochés 
que  les  pieds  , ont  l’angle  latéral  interne  très- 
saillant;  que  les  tailleurs,  au  contraire,  qui  sont 
obligés  de  prendre  une  attitude  opposée,  ont,  de 
même  que  les  personnes  qui  montent  souvent  à 
cheval,  ces  angles  internes  entièrement  effacés; 
et  qu’ordinairement  même,  chez  eux,  les  extré- 
mités sont  un  peu  cambrées  eu  dedans.  Le  fémur 
est  situé  derrière  la  rotule,  dans  l’extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  au-dessus  de  la  rotule, 
dans  la  flexion.  Les  deux  fémurs  sont  situés  l’un 
à coté  de  l’autre,  sans  cependant  se  toucher.  Lors- 
que, pour  les  examiner,  on  se  place  sur  les  côtés 
du  tronc,  on  les  trouve  rangés  sur  une  même 
ligne:  mais  lorsqu’on  les  examine  par-devant  ou 
par-derrière,  on  voit  qu’ils  descendent  tous  deux 
obi  i quement  en  dedans,  et  que  par  conséquent  ils 
sont  plus  écartés  en  haut  qu’en  bas.  Si,  dans  le 
cadavre  ou  dans  l’homme  vivant,  les  cuisses  sont 
plus  rapprochées  supérieurement  qu’inférieure- 
ment , cela  provient  de  la  grande  quantité  de 
pa  rties  molles  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
des  fémurs.  Pour  mettre  en  situation  l’os  que  je 
décris,  il  faut  placer  ses  deux  condyles  en  bas  et 
sur  un  plan  horizontal;  la  coulisse  qui  les  unit, 
en  avant;  et  tourner  en  dehors  le  plus  épais  de 
ces  condyles. 


ion  que  nous  avons  indiquée 
ez  les  vieillards,  les  angles 
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J.æ  fémur  est  le  plus  long  et  le  plus  gros  de  tous 
les  os  du  corps  humain. 

il  est  irrégulier,  alonge  de  haut  en  bas,  gros  et 
arrondi  dans  son  extrémité  supérieure  qui  est  re- 
courbée en  dedans,  plus  mince,  presque  cylin- 
drique, affectant  cependant  la  forme  triangulaire 
dans  sa  partie  moyenne  qui  est  cambrée  en  ar- 
rière , très-gros  et  quadrilatère  dans  son  extié- 
mité  intérieure  qui  est  encore  plus  recouibée  en 

arrière  que  sa  partie  moyenne. 

On  le  divise  en  lace  antérieure,  en  face  exter- 
ne, en  face  interne,  en  deux  bords  latéraux,  en 
bord  postérieur  , en  extrémité  supérieure  et  en 
extrémité  inférieure. 

Sa  face  antérieure  est  large  supérieurement  , 
plane  , légèrement  contournée  en  dehors  ; elle 
s’étrécit  dans  le  milieu,  s’arrondit  et  se  tourne 
directement  en  avant  ; elle  se  rélargit  en  bas  , de- 
vient un  peu  concave,  et  se  contourne  un  peu  en 
dedans  : elle  offre  en  haut  une  ligue  cjui  descend 
obliquement  en  dedans,  forme  les  limites  du  col 
du  fémur,  et  donne  attache  supérieurement  au  li- 
gament capsulaire  , et  intérieurement  au  muscle 
crural  qui  est  une  portion  du  fémoral. 

Ensuite  cette  face  est  recouverte  par  le  meme 
muscle  crural,  qui  lui  adhère  dans  ses  quatre  cin- 
quièmes supérieurs,  et  qui,  dans  son  cinquième 
inférieur,  en  est  séparée  par  beaucoup  de  tissu 
cellulaire. 

Sa  face  externe  est  large  et  tournée  en  arrière 
supérieurement;  elle  devient  plus  étroite  dans  le 
milieu  où  elle  reste  inclinée  en  arrière;  elle  prend 
beaucoup  de  largeur,  et  se  contourne  un  peu  en 
avant  inférieurement  : elle  commence  en  haut  par 
une  tubérosité  considérable  , nommée  le  grand 
trochanter,  qui  est  aplati  transversalement,  qua- 
drilatère dans  sa  circonférence.  Sa  lace  externe, 
convexe  , est  tapissée  ? dans  l’état  Irais  , d’un 
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périoste  endurci  sur  lequel  glisse  le  tendon  du 
grand  fessier.  Sa  face  interne  se  continue  avec  le 
l’este  de  l’os  ; cependant  en  haut  et  en  arrière  elle 
s en  trouve  séparée  par  un  enfoncement  qu’on 
nomme  la  cavité  digitale,  et  qui  donne  attache, 
en  procédant  de  haut  en  bas,  au  muscle  pyrami- 
dal, à l’obturateur  interne,  aux  deux  jumeaux 
qui  se  confondent  avec  lui,  et  au  muscle  obtura- 
teur externe.  Son  bord  antérieur,  très-large,  donne 
attache  au  tendon  du  muscle  petit  fessier  ; son  bord 
postérieur,  au  muscle  carré  de  la  cuisse;  son  bord 
supérieur,  au  moyen  fessier;  son  bord  inférieur  se 
continue  avec  le  reste  de  l’os , et  présente  une 
ligne  oblique  qui  donne  attache  au  vaste  externe, 
autre  portion  du  muscle  fémoral. 

Le  reste  de  cette  face  est  recouvert  par  le 
muscle  vaste  externe  , qui  lui  adhère  dans  ses 
quatre  cinquièmes  supérieurs  , et  qui , dans  son 
cinquième  inférieur  , en  est  séparé  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  les  vaisseaux  articulaires  supé- 
rieurs externes. 

Tout-à-fait  en  bas  et  en  arrière,  on  trouve  la 
tubérosité  externe  du  fémur  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  de  la 
cuisse  avec  la  jambe.  Derrière  cette  tubérosité  et 
un  peu  au-dessous  d’elle,  est  un  petit  enfoncement 
dans  lequel  s’implante  le  muscle  poplité. 

La  face  interne  du  fémur  est  tournée  directe- 
ment en  dedans  supérieurement;  elle  s’incline  en 
arrière  dans  sa  partie  moyenne,  et  un  peu  en  avan  t 
dans  sa  partie  inférieure,  qui  s’élargit  beaucoup  : 
elle  présente  en  haut  et  en  arrière  le  petit  tro- 
chanter, dont  le  sommet,  qui  se  dirige  en  dedans 
et  un  peu  en  avant,  donne  attache  au  tendon  com- 
mun, aux  muscles  iliaque  et  psoas. 

Le  reste  de  cette  face  se  trouve  recouvert  par 
le  muscle  vaste  interne,  troisième  portion  du  fé- 
moral, qui  lui  adhère  dans  ses  quatre  cinquièmes 
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supéiieurs , et  qui,  dans  so  11  cinquième  inferieur, 
en  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  et  par  les  vais- 
seaux articulaires  supérieurs  internes. 

Tout-à-fait  en  bas  on  trouve  la  tubérosité  in- 
terne du  fémur,  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  de  la  cuisse  avec 
la  jambe.  Derrière  cette  tubérosité  sont  des  inéga- 
lités pour  l’attache  du  tendon  du  troisième  adduc- 
teur. Lorsque  la  cuisvse  est  dans  sa  posilion  natu- 
relle, la  tubérosité  interne  est  un  peu  plus  élevée 
que  l’externe. 

D’après  la  disposition  des  faces  du  fémur  et 
l’existence  des  saillies  que  nous  avons  observées 
dans  dilféren s endroits,  on  conçoit  que  dans  les 
fractures  de  cet  os,  lorsqu’on  veut  le  fixer  avec 
des  corps  droits,  tels  que  les  fanons,  011  n’y  par- 
vient qu’imparfaitement,  parce  que  ces  corps  ne 
portent  que  sur  les  endroits  les  plus  saillans  de 
l’os  , et  sur  ceux  qui  sont  couverts  d’une  plus 
grande  quantité  de  muscles.  De  là  011  infère  la 
nécessité  des  pièces  de  remplissage,  dont  on  gar- 
nit les  endroits  les  plus  déprimés  de  la  cuisse , afin, 
d’égaliser  la  compression  des  fanons  ou  des  attelles. 
Les  meilleures  sont  celles  que  recommande  De- 
sault;  je  veux  dire  les  paillassons  étroits,  aux  trois 
quarts  pleins  de  paille  d’avoine.  Ces  paillassons  se 
moulent  bien  sur  les  membres;  on  peut  facilement, 
en  remuant  la  paille  qu’ils  contiennent,  les  gar- 
nir dans  les  endroits  qui  forment  des  vides,  et  les 
dégarnir  dans  les  endroits  saillans. 

Les  deux  bords  Latéraux  du  fémur  peuvent  à 
peine  se  distinguer  des  faces;  ils  sont  recouverts 
par  le  muscle  fémoral,  et  n’offrent  rien  d’intéres- 
sant à observer. 

Son  bord  postérieur  est  très  saillant.  Son  tiers 
moyen  a reçu  le  nom  de  ligne  âpre  du  fémur  , 
laquelle  se  divise  en  lèvre  interne,  en  lèvre  ex- 
terne et  en  interstice.  La  lèvre  externe  donne 
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attache  au  muscle  vaste  -externe;  la  lèvre  interne 
au  vaste  interne;  et  l’interstice  au  premier,  au  se- 
cond et  au  troisième  adducteur  de  la  cuisse,  à la 
courte  portion  du  biceps  fémoral  et  à l’aponévrose 
du  fascia-lata.  C’est  vers  le  milieu  cle  la  ligne  âpre 
du  fémur  que  l’on  rencontre  le  trou  nourricier  de 
cet  os,  qui  monte  obliquement  en  avant,  en  s’en- 
fonçant dans  son  épaisseur. 

L’extrémité  supérieure  de  cette  ligne  se  bifur- 
que en  deux  branches,  dont  l’externe,  qui  se  porte 
au-dessous  du  grand  trochanter  , donne  attache 
au  troisième  adducteur  de  la  cuisse,  au  grand  fes- 
sier, et  tout-à-fait  en  dehors  au  vaste  externe, 
tandis  que  la  branche  interne,  qui  monte  au-des- 
sous du  petit  trochanter,  donne  attache  au  muscle 
pectine  et  au  vaste  interne. 

L’extrémité  inférieure  de  la  ligne  âpre  se  bifur- 
que également  en  deux  branches,  dont  l’externe, 
qui  donne  attache  au  vaste  externe,  descend  der- 
rière le  condyle  du  même  côté  où  elle  se  termine 
par  une  empreinte  musculeuse,  à laquelle  s’im- 
plante le  jumeau  externe  et  le  jambier  grêle.  La 
branche  interne  descend  obliquement  jusque  der- 
rière le  condyle  du  même  côté,  donnant  attache 
au  vaste  interne  et  au  troisième  adducteur  : elle 
olfre  quelquefois,  dans  son  milieu,  une  coulisse 
sur  laquelle  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  fémo- 
raux, qui  perdent  là  leur  nom  pour  prendre  celui 
de  vaisseaux  et  de  nerfs  poplités.jCette  branche  se 
termine  en  bas  par  une  empreinte  musculeuse  à 
laquelle  s’implante  le  jumeau  interne. 

Entre  les  deux  branches  de  la  bifurcation  infé- 
rieure de  la  iigne  âpre  du  fémur,  on  voit  une  sur- 
face triangulaire  occupée  , dans  l’état  frais,  par 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  poplités. 

U extrémité  supérieure  du  fémur  présente  le  col 
de  cet  os,  qui  a un  pouce  environ  de  longueur 

supérieurement 
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supérieurement  et  un  peu  plus  inférieurement. 
Cette  éminence  n’est  point  en  ligne  droile  avec  le 
corps  du  fémur ; elle  monte  en  dedans  et  un  peu 
en  arrière,  formant  par  conséquent  avec  ce  corps 
un  angle  saillant  et  obtus  en  dehors,  et  un  angle 
' rentrant  en  dedans.  Ces  angles  sont  d’autant  plus 
marqués,  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge.  Le 
col  du  fémur  est  un  peu  aplati  en  avant,  en  ar- 
rière et  en  haut,  plus  mince  dans  son  milieu  que 
vers  ses  deux  extrémités.  Sa  partie  inférieure  est 
soudée  avec  le  corps  de  l’os,  et  donne  attache, 
par  son  contour,  à la  capsule  articulaire  : d’où 
l’on  peut  conclure  que  le  col  est  presqu’entière- 
nient  renfermé  dans  cette  capsule.  Son  extrémité 
supérieure  est  surmontée  d’une  autre  éminence 
appelée  la  tète  du  fémur  : elle  est  plus  grosse  que 
le  col  qu’elle  déborde  en  tout  sens  : elle  est  con- 
vexe, arrondie,  et  ressemble  à-peu-près  aux  deux 
tiers  d’une  sphère.  La  circonférence  de  sa  section, 
au  lieu  d’être  circulaire,  paraît  festonnée,  présen- 
tant en  haut  et  en  bas  deux  enfoncement  qui  sont 
séparés  par  deux  saillies.  Celte  tète  est  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial , inclinée  en 
haut,  en  dedans  et  en  arrière;  elle  s’articule  avec 
la  cavité  cotyloïde  de  l’os  des  hanches.  Sur  son 
milieu  se  remarque  un  enfoncement  inégal,  dans 
lequels’implante  lel igarnentappelé  ronddu fémur. 

L’ extrémité  inférieure  de  cet  os  est  plus  grosse 
que  la  supérieure  : elle  est  convexe  d’avant  en 
arrière,  concave  transversalement,  quadrilatère 
dans  sa  circonférence,  plus  large  en  arrière  qu’eu 
avant  : elle  offre  deux  condyles  , dont  l’interne 
est  plus  reculé  que  l’externe;  il  est  aussi  plus  long 
et  plus  mince  que  lui.  Lorsque  le  fémur  est  placé 
verticalement  sur  un  plan  horizontal,  le  condyle 
interne  touche  à ce  plan  , et  l’externe  reste  à 
quelques  lignes  au-dessus;  mais  si  l’on  place  l’os 
dans  sa  situation  naturelle,  on  voit  les  deux  con- 
Tome  11 . M 
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dy  les  lonclier  au  plan  horizontal.  Ces  (leux  con~ 
dy'les  sont  plus  écartés  en  arrière  et  plus  appro- 
chés en  avant , où  ils  se  réunissent  même,  pour 
former  une  espèce  de  poulie  : ils  sont  convexes 
en  tout  sens,  mais  non  pas  également  dans  tous 
leurs  points;  leur  partie  antérieure  est  très-con- 
vexe, leur  partie  moyenne  l’est  très-peu  etpré- 
sente’une  espèce  d’aplatissement  ; leur  partie  pos- 
térieure est  encore  plus  convexe  que  leur  partie 
antérieure.  Ils  sont  lisses,  incrustes  d un  caitilage 
diartlirodial  qui  se  continue  sur  la  poulie  ; ils 
s’articulent  avec  les  faces  articulaires  de  1 extié- 
mité  supérieure  du  tibia  et  avec  les  facettes  arti- 
culaires de  la  rotule.  Iis  ne  touchent  presque  pas 
au  tibia,  à cause  des  cartilages  semi-lunaires  in- 
terposés entre  ces  deux  os.  Le  rapport  des  ditte- 
rens  points  de  ces  condytes  n’est  pas  le  meme 
dans  tons  les  monvemens  : dans  l’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  , leur  partie  antérieure  ré- 
pond aux  facettes  articulaires  de  la  rotule  ; leur 
partie  moyenne  ou  cette  espèce  d’aplatissement 
que  nous  y avons  observée,  répond  aux  laces  ar- 
ticulaires du  tibia;  et  leur  partie  postérieure,  a 
la  capsule  de  l’articulation.  Mais  dans  la  plus 
grande  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  cette  par- 
tie postérieure  répond  aux  faces  articulaires  du 
tibia;  la  partie  moyenne  aux  facettes  de  la  rotule; 
la  partie  antérieure  à la  capsule  de  1 articulation, 
et  le  tendon  extenseur  de  la  jambe  se  trouve  loge 
dans  la  poulie  dont  j’ai  parlé  tout-à- 1 heure. 

Les  deux  condyles  sont  séparés  en  ameie  par 
une  échancrure  profonde  qui  est  situee  un  peu 
plus  en  dedans  qu’en  dehors.  La  partie  anterieure 
de  son  fond  donne  attache  au  ligament  adipeux 
de  la  rotule,  et  un  peu  plus  en  arrière  au  ligament 
croisé  postérieur;  son  côté  externe  donne  attache 
au  ligament  croisé  antérieur,  et  son  cote  interne 
au  ligament  croisé  postérieur. 
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La  circonférence  du  carlilage  arficulaire  qui  in- 
cruste les  condyles  et  la  poulie,  donne  attache  à 
la  partie  supérieure  de  la  capsule  de  l’articulation. 

Le  fémur  a beaucoup  d’épaisseur  dans  ses  deux 
extrémités,  sur-tout  dans  l’inférieure;  il  y en  a uu 
peu  moins  dans  son  corps  : il  est  formé  de  trois 
substances  dont  j’ai  déjà  plusieurs  fois  indiqué  la 
disposition  dans  les  os  longs. 

lise  développe  primitivement  par  un  seul  point 
d’ossification  qui  en  forme  le  corps.  A ce  premier 
point  s’en  joignent  ensuite  plusieurs  autres;  savoir, 
un  pour  la  tête  et  le  col  du  fémur,  un  pour  le  grand 
trochanter,  un  pour  le  petit,  un  pour  le  condyle 
et  la  tubérosité  externe,  un  enfin  pour  le  condyle 
et  la  tubérosité  interne.  Vers  la  dixième  année, 
plutôt  ou  plus  lard  chez  les  différens  sujets , les 
deux  nouveaux  points  inférieurs  se  soudent  en- 
semble: ceux  qui  formaient  les  deux  trochanters 
se  soudent  aussi  ensemble  et  avec  le  corps  de  l’os 
et  par  conséquent,  à cette  époque,  le  fémur  se 
trouve  composé  de  trois  pièces  osseuses.  Mais  ces 
pièces  continuant  à s’accroître  aux  dépens  des 
lames  cartilagineuses  qui  les  unissent,  elles  finis- 
sent par  se  souder  ensemble  : ce  qui  arrive  vers  la 
dix-huitième  et  la  vingt-quatrième  année. 

Le  fémur  s’articule  par  son  extrémité  supérieure 
avec  l’os  des  hanches,  par  énarlhrose;  il  s’articule 
par  son  extrémité  inférieure  avec  le  tibia  , par 
ginglime  angulaire  ; et  avec  la  rotule  , par  ar- 
throdie. 

Il  supporte  le  poids  du  tronc,  de  la  tète  et  des 
extrémités  supérieures,  et  le  transmet  sur  le  tibia. 
Les  cavités  colyloïdcs  étant  placées  plus  près  de 
la  partie  antérieure  que  de  la  partie  postérieure  du 
bassin,  qui  est  un  levier  de  la  première  espèce 
il  semble,  au  premier  coup-d’oeil , que  le  point 
d’appui  ou  l’articulation  des  fémurs  avec  le  bassin 
ne  se  trouve  pas  sous  le  centre  de  gravité  ; que  par 
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conséquent  l’équilibre  devrait  se  perdre;  et  qu’à 
chaque  instant  nous  devrions  tomber  en  arrière, 
où  la  plus  grande  partie  du  poids  de  notre  corps 
paraît  nous  entraîner.  Mais  j’ai  déjà  dit  ailleurs 
nue  l’équilibre  est  établi  , tant  par  la  situation 
oblique  de  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin,  que 
par  le  contre-poids  résultant  d’une  portion  des 
parois  et  des  viscères  de  l’abdomen,  qui  pèsent 
uniquement  sur  la  partie  antérieure  du  bassin.  J’ai 
dit  que  ce  contre-poids  devient  même  quelque- 
fois si  considérable,  par  exemple,  chez  les  hydro- 
piques chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les 
personnes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  , que 
tous  ces  sujets  sont  obligés,  pour  se  soutenir,  de 
porter  le  tronc  très  en  arrière.  J’ajouterai  qu  une 
des  portions  du  corps  qui  se  contrebalancent  dans 
cet  équilibre,  augmentant  souvent  de  poids,  soit 
par  l’addition  d’un  fardeau  étranger,  soit  dans 
quelque  attitude  particulière,  le  centre  de  gravite 
change  nécessairement  dans  cette  circonstance; 
et  que  ce  changement  nous  oblige  à porter  le  bas- 
sin en  avant  ou  en  arrière,  pour  replacer  toujours 
le  point  d’appui  sous  le  centre  de  gravite.  Les 
mouvemens  dont  je  parle,  ne  deviennent  bien  ap- 
pareils que  quand  le  poids  d’une  portion  du  corps 
excède  de  beaucoup  celui  de  la  portion  qui  la  con- 
trebalance. Par  exemple,  les  mouvemens  du  bassin 
arrière  ou  ses  mouvemens  d’extension,  ne  s ap- 
nercoivent  que  quand  avec  les  deux  extrémités  su- 
périeures portées  en  avant , nous  voulons  soutenir 
î . fardeau  très-lourd  ; ses  mouvemens  en  avant  on 
r1e  flexion  ne  s’apperçoivent  que  quand  nous  vou- 
lons soutenir  le  même  fardeau  sur  notre  dos  ; mais 
lorsque  le  changement  dans  les  poids  n’est  pas  con- 
sidérable, on  n’apperçoit  point  les  mouvemens  du 
bassin,  parce  qu’ils  sont  très  petits,  ou  meme  parce 
nue  L’action  des  muscles  suffit  pour  conserver!  équi- 
libré sans  aucun  changement  dans  le  pomtd  appui. 
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DU  GENOU  ET  DE  LA  ROTULE 

QUI  LE  FORME. 

La  rotule  , ainsi  nommée  parce  qu’on  lui  a 
trouvé  de  la  ressemblance  avec  une  pelite  roue, 
est  un  os  pair,  situé  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  jambe,  antérieure  et  inférieure  de  la 
cuisse,  au-dessus  du  tibia  et  devant  lui,  au-des- 
sous du  fémur  et  devant  cet  os.  Mais  sa  position, 
par  rapport  au  fémur,  varie  dans  les  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 
Pour  mettre  la  rotule  en  situation , il  faut  placeL 
son  bord  le  plus  épais  en  haut.}  sa  lace  articulaiie 
en  arrière,  et  la  plus  large  des  deux  facettes  qui 

la  composent,  en  dehors. 

Cet  os  est  irrégulier,  aplati  d’avant  en  arrière, 
plus  épais  dans  son  milieu  qu’auprès  de  ses  bords, 
à-peu-près  triangulaire  dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  antérieure,  en  face  posté- 
rieure, en  deux  bords  latéraux  , en  bord  supérieur 
et  en  angle  inférieur. 

Sa  face  antérieure  est  tournée  en  avant  dans 
l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  tournée  en 
bas  dans  la  flexion  : elle  est  convexe  dans  toute 
son  étendue,  recouverte  par  la  peau , par  une  ex- 
pansion de  l’aponévrose  fascia-lata,  et  par  quel- 
ques fibres  du  tendon  extenseur  de  la  jambe,  qui 
vont  se  continuer  avec  le  ligament  inférieur  de  la 
rotule. 

Sa  face  postérieure  est  tournée  en  arrière  dans 
l’extension  de  la  jambe  , et  alors  elle  se  trouve 
placée  devant  les  condyles  du  fémur  et  devant  la 
coulisse  qui  les  sépare 5 mais  dans  la  flexion  de  la 
jambe,  elle  s’incline  en  haut,  et  se  place  sous  les 
condyles:  elle  présente,  dans  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs, une  face  articulaire,  elliptique  1 rans versa- 
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leraent,  et  composée  de  deux  facettes,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  saillie  qui  est  placée  un 
peu  plus  en  dedans  qu’en  dehors,  et  qui  répond  à 
la  coulisse  de  la  partie  inférieure  du  fémur.  Des 
deux  facettes,  l’externe  est  la  plus  grande  : elle 
est  concave  et  répond  au  condyle  externe;  l’in- 
terne, plus  petite  et  légèrement  convexe,  répond 
au  condyle  interne.  Toutes  ces  parties  sont  lisses, 
incrustées  d’un  même  cartilage  diarthrodial , et 
leur  circonférence  présente  des  inégalités  pour 
l’attache  du  ligament  capsulaire. 

Au-dessous  de  la  saillie  dont  je  viens  de  parler  , 
la  face  postérieure  de  la  rotule  donne  attache  au 
ligament  adipeux. 

Ses  bords  latéraux , plus  écartés  en  haut  qu’qu 
has , donnent  attache  à quelques  fibres  du  liga- 
ment  inférieur  de  la  rotule. 

Son  bord  supérieur  est  tourné  en  haut  dans  l’ex- 
tension de  la  jambe,  et  en  avant  dans  la  flexion. 
11  est  plus  épais  dans  son  milieu  que  vers  ses  deux 
extrémités,  et  donne  attache  aux  tendons  réunis 
des  muscles  fémoral  et  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Son  angle  injérieur  est  tourné  en  bas  dans  l’ex- 
tension de  la  jambe  , et  en  arrière  dans  la  flexion. 
Il  est  mousse,  et  donne  attache  à l’extrémité  su- 
périeure du  ligament  inférieur  de  la  rotule. 

Cet  os  est  formé  d’une  grande  quantité  de  subs- 
tance spongieuse,  qui  n’est  couverte  que  d’une 
couche  très-mince  de  substance  compacte. 

Il  doit  être  regardé  comme  un  os  sésamoïde  , 
puisqu’il  se  développe  dans  un  tendon,  comme 
Ions  les  autres  os  de  cette  classe.  Dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  , on  n’apperçoit  dans 
l’endroit  qui  doit  être  occupé  par  la  rotule,  que 
le  tendon  commun  aux  muscles  fémoral  et  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  lequel  se  continue  jusqu  à 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Mais  vers  le 
quatrième  mois,,  il  se  forme  dans  1 épaisseur  de  ce 
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tendon  un  tubercule  qui  prend  la  forme  de  la 
rotule,  et  acquiert  d’autant  plus  de  grandeur  et 
de  consistance  , que  le  fœtus  approche  plus  du 
ternie  de  la  naissance.  Ce  tubercule  passe  bientôt 
à l’état  cartilagineux,  dans  lequel  il  reste  jus- 
qu’aux environs  du  neuvième  mois.  Alors  il  pa- 
raît, dans  son  milieu,  un  point  osseux  qui  se  dé- 
veloppe et  s’accroît  de  la  même  manière  que  ceux 
des  autres  os  courts.  La  rotule,  en  se  formant 
ainsi  au  milieu  du  tendon  que  je  viens  de  nom- 
mer, doit  nécessairement  le  diviser  en  deux  por- 
tions, dont  l’inférieure  constitue  le  ligament  in- 
férieur de  la  rotule.  Or,  comme  dans  l’enfance 
cet  os  n’a  pas  beaucoup  de  volume,  on  voit  encore 
quelques  fibres  tendineuses  passer  sur  sa  face  an- 
térieure et  sur  ses  bords  latéraux  , pour  aller  se 
rendre  à la  tubérosité  du  tibia  5 mais  à mesura 
que  l’on  avance  en  âge  , la  rotule  grossit  et  finit 
par  intercepter  toutes  ces  fibres. 

La  rotule  s’articule  avec  le  fémur  par  arlhrodie. 

Ses  usages  sont  d’éloigner  l’attache  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  du  centre  du  mouvement, 
et  par  conséquent  d’en  augmenter  la  force. 

DE  LA  JAMBE. 

La  jambe  est  la  troisième  partie  de  l’extrémité 
inférieure:  elle  est  située  au-dessous  du  genou  et 
de  la  cuisse,  avec  laquelle  elle  forme  des  angles 
que  j'ai.  déjà  indiqués;  elle  est  située  au-dessus  du 
pied  , avec  lequel  elle  forme  antérieurement  et 
postérieurement  un  angle  rentrant  et  obtus;  en 
dehors,  un  angle  également  obtus  et  rentrant;  et 
en  dedans  un  angle  obtus  et  saillant.  Le  pied  dé- 
borde beaucoup  la  jambe  en  arrière,  et  encor© 
plus  eu  avant. 

Sa  longueur  est  un  peu  moindre  que  celle  de  la 
cuisse. 
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La  jambe  est  irrégulière,  alongee  de  haut  en 
bas,  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  de  de- 
hors en  dedans. 

Deux  os  entrent  dans  sa  composition  ; savoir, 
le  tibia  en  avant  et  en  dedans,  et  le  péroné  en  ar- 
rière et  en  dehors.  Ces  os  se  touchent  par  leurs 
deux  extrémités  ; mais  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due, ils  sont  séparés  par  l’espace  inter-osseux,  qui 
est  occupé  par  le  ligament  du  même  nom  et  par 
tin  grand  nombre  de  muscles. 

Lorsqu’après  une  fracture,  l’espace  inter-osseux 
est  effacé  ou  considérablement  diminué  , parce 
qu’on  a mal  fait  la  réduction , parce  qu  on  a em- 
ployé un  appareil  peu  convenable,  ou  que  le  ma- 
lade a fait  des  mouverrîens  imprudens,  alors  les 
muscles  qui  remplissent  cet  espace,  sont  très-gê- 
nés dans  leur  action. 

DU  TIBIA. 

Le  tibia,  ainsi  nommé  à cause  de  la  ressem- 
blance qu’on  a cru  lui  trouver  avec  une  flûte,  est 
un  os  pair,  situé  à la  partie  antérieure  et  intei ne 
de  la  jambe,  au-dessous  du  fémur,  au-dessous  et 
derrière  la  rotule,  au-dessus  de  l’astragal  qu’il  dé- 
borde un  peu  en  dedans,  tandis  que  1 astragal  le 
déborde  en  avant  et  en  arrière  : il  est  situé  au 
coté  interne  du  péroné  en  bas;  mais  en  haut  il 
est  situé  à son  côté  interne  et  devant  lui.  Il  des- 
cend moins,  mais  il  monte  plus  que  le  péioné. 
Lorsque  dans  un  sujet  adulte  bien  conformé,  on 
regarde  les  jambes  par  leur  côté  externe,  on  trouve 
que  les  deux  tibias  sont  rangés  sur  une  meme 
ligue;  lorsqu’on  les  regarde  par-devant  ou*par- 
derrière on  les  voit  un  peu  plus  distans  supérieu- 
rement qu’inférieurement.  Pour  meltie  Ie  ti  na  en 
situation,  il  faut  placer  en  avant  son  bord  le  plus 
saillant  $ il  faut  placer  en  bas  la  moins  volumi- 


D*  O S T È O L O G I E.  3 uJ 

Meuse  de  ses  deux  extrémités,  et  touinei  en  de 
dans  la  saillie  qu’on  trouve  sur  cette  extrémité. 

Cet  os  est  moins  long  et  moins  gros  que  le  ie- 
mur;  mais  il  est  un  peu  plus  long  et  beaucoup 

plus  gros  que  le  péroné. 

11  est  irrégulier  , alongé  de  haut  en  bas  , p us 
mince  dans  sa  partie  moyenne,  qui  est  prisma- 
tique; plus  gros  dans  son  extrémité  inlerieuie, 
qui  est  un  peu  recourbee  en  dedans; beaucoup  p us 
gros  encore  dans  son  extrémité  inlerieuie,  qui  e~i 

un  peu  recourbee  en  arriéré. 

On  le  divise  en  lace  externe,  en  face  interne  , 
en  face  postérieure,  en  bord  antérieur,  en  boi 
externe  , en  bord  interne,  en  extrémité  supérieure 

et  en  extrémité  inférieure. 

* Sa  face  externe  est  large  dans  sa  moitié  supé- 
rieure , étroite  au-dessous  de  son  milieu  , et  dans 
ces  deux  endroits  elle  est  tournée  directement  en 
dehors  ; elle  se  rélargit  un  peu  dans  sa  partie  in- 
férieure , qui  se  contourne  en  avant.  Elle  com- 
mence en  haut  par  une  eminence  considéiable 
qu’on  appelle  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Cette 
tubérosité  est  placée  un  peu  plus  en  avant  que  1 in- 
terne. Elle  offre  des  inégalités  pour  l’attache  du 
ligament  latéral  externe  de  la  meme  articulation. 
Plus  en  arrière,  d’autres  inégalités  auxquelles 
s’implante  le  ligament  transverse  an  térieur  et  supé- 
rieur , qui  fortifie  l’articulation  du  tibia  avec  le 
péroné. 

Au-dessous  de  celle  tubérosité,  la  face  externe 
du  tibia  donne  attache  , dans  une  très-grande  éten- 
due , en  avant  au  muscle  jambier  antérieur , en 
arrière  à l’extenseur  commun  des  orteils.  Un  peu 
plus  bas  elle  fournit  quelques  attaches  à l’exten- 
seur propre  du  gros  orteil. 

Dans  son  quart  inférieur  elle  se  contourne  en 
avant,  et  se  trouve  recouverte  par  les  tendons  des 
trois  muscles  que  je  viens  de  nommer  , par  celui 
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du  péronien  antérieur  de  quelques  anatomistes  ? 
par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  tibiaux  antérieurs. 

En  bas  et  en  dehors  , cette  face  offre  un  tuber- 
cule inégal,  auquel  s’implante  le  ligament  trans- 
verse antérieur  et  inférieur  du  péroné. 

La  face  interne  du  tibia  est  très-large  supérieu- 
rement; elle  s’étrécit  ensuite  à mesure  qu'elle  ap- 
proche de  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Elle  est 
tournée  un  peu  en  avant  dans  ses  quatre  cin- 
quièmes supérieurs  , et  directement  en  [dedans 
dans  son  cinquième  inférieur.  Elle  commence  en 
haut  par  la  tubérosité  interne  du  tibia  , qui  est 
située  plus  en  arrière  que  l’externe.  Celte  tubéro- 
sité présente  des  inégalités  pour  l’attache  du  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  de  la  jambe 
avec  la  cuisse;  plus  en  arrière  d’autres  inégalités, 
pour  l’attache  d’une  portion  dumuscle  demi-mem- 
bra  neux. 

Au-dessous  de  cette  tubérosité  , la  face  interne 
du  tibia  devient  un  peu  concave  de  haut  en  bas, 
et  là  se  trouve  recouverte  d’un  périoste  endurci, 
sur  lequel  glisse  une  aponévrose  formée  par  la 
réunion  des  tendons  des  muscles  couturiers  , 
droit  interne  et  demi  tendineux.  Plus  en  avant 
sont  des  inégalités  pour  l’attache  de  cette  aponé- 
vrose. 

Ensuite  cette  face  ne  se  trouve  plus  couverte 
que  de  la  peau,  des  rameaux  de  la  veine  saphène 
interne,  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent cette  veine,  et  d’une  expansion  de  1 apo- 
névrose tibiale  qui  se  confond  avec  le  périoste. 

Tout-à-fait  en  bas  elle  se  termine  par  une  émi- 
nence appelée  la  malléole  interne,  qui  est  située 
un  peu  plus  en  arrière  , et  descend  moins  bas  que 
l’externe.  Cette  éminence  est  aplatie  transversa- 
lement, quadrilatère.  Sa  face  interne,  coin  exe, 
n’est  recouverte  que  de  la  peau  et  de  la  veine  sa- 
phène interne.  Sa  face  externe  ofire  nue  iacette 
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articulaire  , lin  peu  prolongée  d’avant  en  arrière, 
plus  large  antérieurement  que  posterieurement, 
légèrement  concave  , lisse  , incrustée  d un  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de 
l’extrémité  inférieure.  Cette  facette  correspond 
à la  facette  articulaire  qui  est  sur  la  partie  intei  m 
de  l’astragal.  Devant  et  derrière  cette  meme  facette 
et  au-dessous  d’elle  , on  voit  des  inega  îtes  P011^ 
l'attache  de  la  capsule  articulaire.  Le  bord  ante 
rieur  de  malléole  interne  n’a  rien  de  remarquable. 

Son  bord  postérieur  présente  une  coulisse  dont  je 

parlerai , en  décrivant  la  face  postérieure  du  tibia. 
Son  bord  supérieur  est  soudé  avec  le  reste  de  1 os. 
Son  bord  inférieur,  sur  le  milieu  duquel  on  voit 
un  enfoncement , donne  attache  dans  toute  sou 
étendue  au  ligament  latéral  interne  de  l articula- 
tion delà  jambe  avec  le  pied. 

La  face  postérieure  du  tibia  est  large  dans  sa 
partie  supérieure  , elle  s’étrécit  dans  son  milieu  , 
et  se  rélargit  un  peu  inférieurement.  Elle  otlre  , 
en  haut  et  dans  le  milieu,  une  échancrure  qui 
loge  le  muscle  poplité.  Sur  les  cotesde  cétte  écliati- 
crure  on  voit  la  partie  postérieure  des  tubérosités 
externe  et  interne  du  tibia.  Sur  l’externe  sont  des 
inégalités  pour  l’attache  d’une  portion  du  muscle 
demi- membraneux  et  du  ligament  postérieur  de 


l’articulation  du  genou. 

Un  peu  plus  bas  on  voit  une  surface  triangu- 
laire dont  la  base  est  en  haut  ^ la  pointe  en  bas  etc  n 
dedans , et  qui  est  recouverte  par  le  muscle  poplité. 

Cette  surface  est  limitée  inférieurement  par  une 
ligne  qui  descend  obliquement  en  dedans,  et  qui 
donne  attache,  par  sa  partie  supérieure,  au  mus- 
cle que  je  viens  de  nommer  , et  par  sa  partie  inté- 
rieure au  muscle  solaire. 

Au-dessous  de  cette  ligne  et  le  long  du  bord  in- 
terne du  tibia,  sont  encore  des  inégalités  dbtinee* 
à donner  attache  au  muscle  solaire. 


TRAITE 

Dans  l’endroit  où  le  tiers  supérieur  de  la  lace 
postérieure  du  tibia  se  réunit  à son  tiers  moyen  , 
on  voit  un  conduit  nourricier  qui  descend  en 
avant  dans  l’épaisseur  de  l’os  : ce  conduit  est  plus 
considérable  que  celui  de  tous  les  autres  os  du 
corps  humain  ; aussi  quelques  praticiens  ont-ils 
craint  , dans  l’amputation  de  la  jambe  , l’hémor- 
ragie que  pourroit  fournir  l’artère  du  tibia  , qui 
étant  contenue  dans  un  canal  osseux,  ne  peut  ni 
être  liée,  ni  revenir  sur  elle-même.  Mais  en  sciant 
le  tibia  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  ses 
tubérosités  , l’opération  se  trouve  pratiquée  au- 
dessus  du  conduit  nourricier;  et  par  conséquent 
il  n’y  a plus  de  sujet  de  crainte.  D’ailleurs  , si 
l’on  avoit  scié  l’os  sur  le  milieu  même  du  conduit , 
et  que  l’artère  nourricière  fournît  une  hémorragie 
inquiétante  , il  seroit  très-facile  de  l’arrêter,  soit 
en  enfonçant  un  petit  fausset  de  bois  blanc  dans 
ce  conduit  ; soit  en  le  couvrant  avec  un  morceau 
d’agaric  , sur  lequel  on  pourroit  exercer  une  com- 
pression suffisante. 

Du  voisinage  du  trou  nourricier  , on  voit  ordi- 
nairement descendre  une  ligne  verticale  qui  règne 
sur  le  tiers  moyen  de  la  face  que  je  décris  : elle 
donne  attache  à une  aponévrose  commune  au 
muscle  long  fléchisseur  des  orteils  qui  s’attache 
en  dehors  de  cette  ligne  , et  au  muscle  jambier 
postérieur  qui  s’attache  en  dedans. 

Dans  son  quart  inférieur,  celle  lace  est  toujours 
recouverte  par  les  deux  muscles  que  je  viens  de 
nommer,  et  qui  s’en  trouvent  séparés  par  du  tissu 
cellulaire. 

Tout- à- fait  en  bas  et  en  dehors  , on  voit  un  tu- 
bercule sur  lequel  s’implante  le  ligament  intérieur 
et  postérieur  , qui  affermit  l’union  du  tibia  avec 
le  péroné.  En  dedans  et  derrière  la  malléole  in- 
terne, on  trouve  une  coulisse  qui  descend  oblique- 
ment en  dedans.  Dans  l’état  frais,  cette  coulisse 


D’OSTÊOLOGIE.  1 ^9 

est  tapissée  d’un  périoste  endurci, eL logele  tendon 
du  Ion"  fléchisseur  des  orteils,  et  celui  du  jam- 
hier  postérieur.  Sur  les  côtés  de  la  même  coulisse 
sont  des  inégalités  pour  l’attache  d’un  ligament 
annulairequi  empècheces  deux  tendons  d eusortii. 

Le  bord  antérieur  du  tibia  commence  supérieu- 
rement par  une  facette  triangulaire  qui  est  recou- 
verte par  le  ligament  inférieur  de  la  rotule  , et 
un  peu  par  son  ligament  adipeux. 

Plus  bas,  on  voit  la  tubérosité  antérieure  du. 
tibia  qui  donne  attache  au  ligament  inférieur  de 


la  rotule. 

Ensuite  ce  bord  devient  tranchant  , prend  le 
nom  de  crête  du  tibia  , et  se  contourne  sur  lui- 
même  comme  une  S : de  manière  que,  supérieure- 
ment et  en  dehors /il  offre  une  concavité  ; tandis 
qu’inférieurement  et  du  meme  coté,  il  offie  une 
convexité.  11  donne  attache  dans  tou  te  son  étendue 
à l’aponévrose  tibiale;  mais  dans  son  quart  infé- 
rieur il  descend  en  dedans  , en  s’effaçant  un  peu, 
et  vase  terminer  devant  la  malleoie  interne. 

Le  bord  externe  du  tibia  commence  derrière  la 
tubérosité  externe  par  une  facette  plane  , circu- 
laire , tournée  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors, 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  pour 
s’articuler  avec  une  facette  correspondante  que 
nous  verrons  sur  l’extrémité  supérieure  du  pé- 
roné. La  circonférence  de  cette  lacelle  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Plus  bas  et  dans  toute  son  étendue  , le  bord 
externe  du  tibia  donne  attache  au  ligament  inter- 
osseux. 

Inférieurement  il  se  bifurque  en  deux  lignes 
qui  vont  se  terminer  aux  deux  tubercules  que 
j’ai  dit  donner  attache  aux  ligamens  trans verses 
inférieurs. 

Entre  ces  deux  lignes  se  trouve  une  facette 
triangulaire  , concave  d’arrière  en  avant , qui 
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le  péroné.  La  partie  inférieure  de  ceüe 
t incrustée  , dans  l’étendue  de  deux  ou 
es,  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’o's  que  nous  décrivons  , et.  qui  sert  à son  articu- 
lation avec  le  péroné.  Cette  portion  diarthrodiale 
est  garnie  en  haut , en  avant  et  en  arrière,  d’iné- 
galités pour  l’attache  de  la  capsule  de  l’articula- 
tion. Le  reste  de  la  facette  triangulaire  donne 
attache  aux  fibres  ligamenteuses  inter-osseuses, 
destinées  à unir  les  deux  os  de  la  jambe  dans  leur 
partie  inférieure. 

Le  bord  interne  du  tibia  commence  au-dessous 
de  la  tubérosité  interne.  D’abord  il  est  peu  appa- 
rent ; mais  bientôt  il  devient  plus  tranchant,  et 
do  une  attache  à une  expansion  de  l’aponévrose 
tibiale.  Inférieurement  ce  bord  se  termine  derrière 
la  malléole  interne. 

U extrémité  supérieure  du  tibia  est  plus  grosse 
que  l’inférieure.  Elle  présente  une  surface  inéga- 
lement convexe  et  concave  dans  ses  différens 
points  , demi-circulaire  dans  sa  circonférence  , 
ayant  un  bord  convexe  en  avant,  et  un  bord 
presque  droit  en  arrière.  Cette  surface  est  à-peu- 
près  horizontale,  quand  le  tibia  est  dans  sa  situa- 
tion naturelle.  On  y voit  dans  le  milieu  une  saillie 
divisée  en  deux  tubercules  qui  n’ont  rien  de  par- 
ticulier. Devant  cette  saillie  est  un  enfoncement 
avec  des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament 
croisé  antérieur  , et  de  J’extrémite  antérieure  des 
ligamens  semi-lunaires.  Derrière  la  même  saillie, 
un  autre  enfoncement  avec  des  inégalités  pour 
l’attache  du  ligament  croisé  postérieur,  et  de 
l’extrémité  postérieure  des  ligamens  semi- lu- 
naires. 

Sur  les  côtés  de  ces  parties  on  voit  deux  faces 
articulaires,  don  t l’interne  a pl  us  d’étendue  d avant 
on  arrière  , mais  un  peu  moins  transversalement 
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que  l’externe.  Elles  sont  ioutes  deux  concaves? 
lisses,  incrustées  de  cartilage  : elles  reçoivent  la 
partie  inférieure  des  condyles  du  fémur  dans  Pex- 
lension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  leur  partie 
postérieure  ‘dans  la  flexion.  Cependant  elles  ne 
touchent  presque  pas  à ces  condyles,  à cause  des 
ligamens  semi-lunaires  interposés  entre  le  fémur 
et  le  tibia. 

Tout  autour  de  la  surface  dont  je  viens  de  par- 
ier, excepté  en  avant , on  trouve  un  sillon  par- 
semé d inégalités  pour  rattache  de  ia  capsule  de 
l'articulation.  ' . 


1 j extrémité  inférieure  du  tibia  offre  une  (ace 
articulaire,  concave  en  tout  sens,  triangulaire 
dans  sa  circonférence.  Cette  lace  est  composée  , en 
dehors  , d’une  coulisse  qui  répond  au  condyle  ex- 
terne de  la  face  supérieure  de  l’astragal  ; dans  le 
milieu  , d’une  saillie  qui  répond  à la  coulisse  de 
l*as  I ra  gai  ; et  en  dedans,  d’une  seconde  coulisse 
qui  répond  au  condyle  interne  du  même, os.  Tou t- 
à-fait  en  dedans,  celle  face  articulaire  se  cambre 

F v 

sur  el le-mème  , et  descend  sur  le  coté  externe  de 
la  malléole  interne,  pour  s articuler  , comme  je 
l'ai  déjà  dit,  avec  la  facelle  correspondante  qui  est 
sur  le  côté  interne  de  l'astragal,  La  saillie  que  nous 
venons  de  voir  sur  la  partie  inférieure  du  tibia,  et 
les  deux  coulisses  qui  sont  sur  les  cotés  , sont  pro- 
longées d’arrière  en  avant  , et  un  peu  de  dehors 
en  dedans;  et  cette  direction  oblique  fait  que, 
dans  lesmouvemens  de  llexion  , la  pointe  du  pied 
se  porte  un  peu  en  dedans  , tandis  que,  dans  les 
mou vemens  d’extension , elle  se  porte  un  peu  en 
dehors. 

Toute  la  face  articulaire  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  tibia  est  incrustée  d’un  même  cartilage 
diarthrodial,  dont  la  circonférence  donne  attache 
en  avant,  en  arrière  et  eji  dedans , au  ligament 
capsulaire. 
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La  structure  du  tibia  est  semblable  à celle  des 
autres  os  longs. 

Son  développement  se  fait  primitivement  par 
un  seul  point  d’ossification  ; mais  après  la  nais- 
sance , il  s’en  développe  un  nouveau  pour  l’ex- 
trémité inférieure  , et  trois  pour  l’extrémité  su- 
périeure : savoir , un  pour  chaque  tubérosité. 

Cet  os  s’articule  supérieurement  avec  le  fémur, 
par  ginglime  angulaire  , et  avec  le  péroné  par 
arthrodie;  inférieurement  il  s’articule  avec  l’as- 
tragal  , par  ginglime  angulaire. 

Ses  usages  de  position  ont  été  exposés  dans  le 
courant  de  sa  description.  Quant  à ses  usages  de 
fonction,  ils  sont  de  transporter  , sur  l’astragal  , 
le  poids  du  corps  qui  lui  a été  transmis  par  le 
fémur.  î 

DU  PÉRONÉ. 

Le  péroné  est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  externe 
et  postérieure  de  la  jambe.  Supérieurement  le 
péroné  est  au  côté  externe  du  tibia  et  un  peu  der- 
rière lui  5 inférieurement  il  est  directement  à son 
côté  externe.  Ces  deux  os  se  touchent  par  leurs 
deux  extrémités  ; dans  le  reste  de  leur  étendue  , 
ils  sont  séparés  , comme  je  l’ai  déjà  dit , par  l’es- 
pace inter-osseux.  Le  péroné  est  situé  , par  son 
extrémité  inférieure , au  côté  externe  de  l’astra- 
gal.  Pour  le  mettre  en  position  , il  faut  placer  en 
* bas  celle  de  ses  deux  extrémités  qui  est  aplatie  ; 
tourner  en  dedans  la  facette  articulaire  qui  appar- 
tient à la  même  extrémité,  et  en  arrière  la  coulisse 
qu’on  y remarque. 

- Cet  os  est  irrégulier , alongé  de  haut  en  bas  , 
mince  et  triangulaire  dans  son  milieu , gros  et 
arrondi  dans  son  extrémité  supérieure  , gros  et 
aplati  transversalement  dans  son  extrémité  in- 
ferieure. 


On 
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On  lui  considère  une  face  externe,  une  face 
interne  , une  face  postérieure  , un  boid  exteine, 
un  bord  interne  , un  bord  antérieur  , une  extré- 
mité supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

La  face  externe  du  péroné  est  large  dans  sa  partie 
supérieure  qui  est  un  peu  tournée  en  avant  ; elle 
s’étrécit  ensuite,  se  rélargit  de  nouveau  dans  son 
milieu  qui  est  tourne  en  dehors  , pour  se  reliécir 
encore  dans  sa  partie  inférieure  qui  se  contourne 
en  arrière.  .En  haut  et  en  avant  elle  ollie  des  iné- 
galités pour  l’attache  de  quelques  fibres  du  muscle 
fong  péronien  latéral,  et  pour  celle  du  ligament 
supérieur  et  antérieur  qui  affermit  l’union  du  tibia 
avec  le  péroné.  Plus  en  arrière  un  tubercule  sur 
lequel  s’implante  le  tendon  du  muscle  biceps. 

Un  peu  plus  bas  , on  trouve  la  partie  externe 
du  col  du  péroné,  qui  est  séparée  du  muscle  long 
péronien  latéral,  par  la  branche  externe  du  nerf 
sciatique. 

Ensuite  la  face  externe  du  péroné  donne  encore 
attache,  dans  toute  sa  largeur,  au  muscle  long  pé- 
ronien latéral , jusqu’au-dessous  de  son  tiers  supé- 
rieur; mais  dans  son  milieu,  elle  ne  donne  plus 
attache  à ce  muscle  , que  par  la  moitié  postérieure 
de  sa  largeur;  sur  l’autre  moitié  s’attache  le  court 
péronien  latéral. 

Dans  son  tiers  inférieur,  le  péroné  cessant  de 
donner  attache  à ces  deux  muscles,  offre  une  gout- 
tière qui  descend  obliquement  en  arrière,  se  ter- 
mine derrière  la  malléole  externe,  par  une  coulisse 
qui  donne  passage  aux  tendons  des  deux  péro- 
niens  latéraux:  coulisse  dont  le  fond  est  tapissé, 
dans  l’état  frais,  d’un  périoste  endurci.  Sur  ses 
deux  bords  s’implante  un  ligament  annulaire  qui 
empêche  les  tendons  de  quitter  leur  place. 

La  face  interne  du  péroné  est  tournée  directe- 
ment en  dedans  dans  sa  partie  supérieure;  elle 
s’incline  un  peu  en  avant  dans  son  milieu,  et  se 
1 Tome  IL  N 
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contourne  lout-à-fait  en  dehors  dans  sa  partie  in- 
térieure. 

Elle  offre  dans  toute  son  étendue  et  de  haut  en 
bas,  une  ligne  très-saillante  qui  donne  attache  au 
ligament  inter-osseux.  La  moitié  de  cette  face  qui 
est  devant  la  ligne,  donne  attache  au  muscle  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  , à l’extenseur  com- 
mun, et  au  péronien  antérieur  qui  n’est  qu’une 
portion  de  ce  dernier  muscle.  La  moitié  de  cette 
lace  qui  est  derrière  la  ligne,  donne  attache  au 
jambier  postérieur. 

Dans  sa  partie  inférieure  , la  même  face  se 
trouve  interrompue  par  une  crête  verticale  qui 
«tonne  attache  à un  prolongement  de  l’aponévrose 
tibiale.  Cette  crête  se  termine  par  uri  tubercule  sur 
lequel  s’implante  le  ligament  inférieur  et  anté- 
rieur qui  affermit  l’articulation  des  deux  os  de  la 
jambe  entr’eux.  Ensuite  la  face  interne  du  péroné 
se  contourne  en  dehors  , répond  sur  la  malléole 
externe  , et  ne  se  trouve  plus  couverte  que  par  la 
peau  et  par  la  veine  saphène  externe. 

Sa  face  postérieure  est  large  et  tournée  directe- 
ment en  arrière  dans  sa  partie  supérieure;  elle 
s’étrécit  dans  son  milieu  et  s’incline  un  peu  en  de- 
dans ; elle  se  rélargit  et  se  contourne  toul-àfait 
en  dedans  dans  sa  partie  inférieure.  En  haut  et  en 
dedans  elle  offre  des  inégalités  pour  l’attache  du 
ligament  supérieur  et  postérieur  de  l’articulation 
du  péroné  avec  le  tibia. 

Plus  bas  et  dans  son  quarjt  supérieur,  elle  donne 
insertion  au  muscle  solaire,  et  dans  ses  deux  quarts 
moyens  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Un  peu  au-dessus  de  sa  moitié  in  fé  i ieure,  et  tout 
près  du  bord  interne,  on  voit  le  conduit  nourricier 
du  péroné  , qui  pénètre  dans  l’épaisseur  de  cet  os  ? 
en  descendant  un  peu  en  avant. 

Cette  face  se  termine  inférieurement  par  une 
surface  triangulaire 7 dont  la  base  est  tournée 
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bas,  et  qui  est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache 
des  fibres  ligamenteuses  inter-osseuses  qui  l’unis* 
sent  à la  partie  inférieure  et  externe  du  tibia. 

Au-dessous  de  cette  surface  on  en  voit,  une 
autre  cartilagineuse,  également  triangulaire,  ayant 
sa  base  adossée  contre  celle  de  la  précédente.  J’eu 
parlerai  en  décrivant  l’extrémité  inférieure  du 
péroné. 

Le  bord  anterieur  de  cet  os  ne  commence  guère 
à paroître  que  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’extrémité  supérieure.  11  donne  atta- 
che à une  cloison  aponévrotiqtïe  interposée  au 
haut  entre  le  long  péronien  latéràl  et  l’extenseur 
commun  des  orteils,  inférieurement  entre  le  court 
péronien  latéral  et  le  péronien  antérieur. 

Dans  son  quart  inférieur,  ce  bord  descend  eu 
dehors,  puis  en  arrière,  et  va  se  terminer  sur  le  bord 
externe  de  la  coulisse  qui  loge  les  tendons  des  deux 


péroniens  latéraux. 

Le  bord  externe  est  tourné  directement  en  de- 
hors dans  sa  partie  supérieure;  mais  sa  partie  in- 
férieure se  contourne  en  arrière.  Il  commence  eu 
haut  par  le  tubercule  auquel  s’attache  le  tendon 
du  biceps.  Ensuite  il  donne  attache  à une  cloison 
aponévrotique  interposée  en  haut  entre  le  muscle 
solaire  et  le  long  péronien  latéral  , et  plus  bas 
entre  ce  dernier  muscle  et  le  long  fléchisseur  du 
gros  orteil. 

Inférieurement  il  se  termine  par  un  tubercule 
sur  lequel  s’implante  le  ligament  transverse  posté- 
rieur et  inférieur  du  péroné. 

Le  bord  interne  ne  donne  point  attache  au  liga- 
ment inter-osseux,  comme  on  le  lit  dans  Eertin  et 
dans  Winslovv,  mais  bien  à une  aponévrose  interpo- 
sée en  haut  entre  le  jambier  postérieur  et  le  solai- 
re, plus  bas  entre  le  jambier  postérieur  et  le  long  fie-- 
chisseur  du  gros  orteil. Ensuite  ce  bord  se  contourne 
eu  avant,  et  n’offre  plus  rien  de  remarquable. 
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U extrémité  supérieure  ou  Ici  tête  du  péroné  pré- 
sente sur  la  partie  antérieure  et  interne une  fa- 
cette légèrement  concave,  presque  circulaire in- 
clinée en  haut,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  cliar- 
ihrodial , pour  s’articuler  avec  la  facette  corres- 
pondante que  nous  avons  vue  sur  le  tibia.  La 
circonférence  de  cette  facette  donne  attache  au  li- 
gament capsulaire. 

& Sur  le  côté  externe  de  cette  tête,’  s’apperçoit  un 
tubercule  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  la  cuisse  avec  la  iambe. 

U extrémité  inférieure  du  péroné  forme  la  mal- 
léole externe.  Elle  est  un  peu  aplatie  transver- 
salement, plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant , 
et  pyramidale.  Son  côté  externe  n’est  recouvert 
que  par  la  peau  et  par  la  veine  saphène  externe. 
Son  côté  interne  présente  antérieurement  une  fa- 
cette articulaire,  lisse^  convexe  de  haut  en  bas> 
triangulaire,  ayant  sa  base  tournée  en  haut.  Cette 
facette  est  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , 
et  s’articule  avec  celle  qui  est  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  externe  de  l’astragal.  Sa  circon- 
férence donne  attache  au  ligament  capsulaire. 
Derrière  cette  facette  et  un  peu  au-dessous  d eue, 
on  trouve  un  enfoncement  qui  contient  un  tissu 
cellulaire  rougeâtre,  que  l’on  a pris  pour  une 
cdande  synoviale.  La  partie  anterieure  de  la  mal- 
léole externe  présente  le  tubercule  sur  lequel 
s'implante  le  ligament  Iransverse  antérieur  infé- 
rieur du  péroné.  Sa  partie  postérieure  offre  ta 
coulisse  que  j’ai  dit  loger  les  tendons  des  deux  pe- 
voniens latéraux.  Sa  base  se  conünueavec  le  îeste 
île  l’os.  Son  sommet  donne  attache  aux  trois  îga- 
mens  latéraux  externes  de  l'articulation  de  la 

iambe  avec  le  pied. 

l.a  structure  du  péroné  n est  point  differente  de 

celle  des  autres  os  longs. 

Son  développement  se  fait  primitivement  par- 
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ini  seul  point  d ossification;  mais  dpi  es  la  nais 
sance,  il  en  paroît  deux  nouveaux  : savoir,  un 
pour  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  et  un  autre 
pour  son  extrémité  inférieure. 

Le  péroné  s’articule  avec  le  tibia , en  haut  pai 
arlhrodie,  en  bas  par  synarthrose.  IL  s’articule 
aussi  avec  l’astragal,  et  concourt  a former  le  g}  n- 
glime  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Ses  usages  ont  tous  été  énoncés  dans  sa  des- 
cription. 

DU  PIED. 


Le  pied  est  la  quatrième  partie  de  l’extrémité 
inférieure.  IL  est  situé  au-dessous  de  la  jambe 
avec  laquelle  il  forme  des  angles  que  j’ai  déjà  in- 
diqués. 

il  est  très-petit  chez  le  foetus,  proportionné- 
ment  au  rèste  du  corps;  il  grandit  ensuite  avec 
Page.  Il  est  plus  grand  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes;  plus  grand  chez  les  personnes  qui 
marchent  beaucoup  que  chez  celles  qui  mènent 
une  vie  sédentaire;  plus  grand  chez  les  personnes 
qui  marchent  nu-pieds,  que  chez  celles  qui  por- 
tent des  souliers,  sur-tout  si  ces  souliers  sont  ha- 
bituellement étroits:  aussi  les  Chinoises  qui  re- 
gardent la  petitesse  extrême  des  pieds  comme  un 
agrément,  parviennent-elles,  en  portant  des  chaus- 
sures très-étroites,  à se  les  rendre  si  petits,  qu’à 
peine  peuvent-elles  marcher.  Le  pied  forme  à-peu- 
près  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  jambe. 

Il  est  irrégulier,  alongé  d’arrière  en  avant,  un 
peu  aplati  transversalement  dans  sa  partie  pos- 
térieure, de  haut  en  bas  dans  sa  partie  antérieure, 
et  recourbé  dans  ce  dernier  sens. 

On  le  divise  en  face  supérieure  ou  dorsale,  qui 
est  convexe;  en  face  inférieure  ou  plantaire,  qui 
est  concave;  en  bord  interne,  en  bord  externe, 
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qui  a moins  de  longueur  que  le  précédent;  en 
extrémité  supérieure,  que  l’on  nomme  le  talon; 
et  en  extrémité  antérieure,  qui  est  divisée  en  cinq 
appendices  nommées  les  orteils.  Ces  différentes 
régions  offrent  un  grand  nombre  d’objets  dont  je 
par  lerai  en  décrivant  les  os  en  particulier. 

Le  pied  se  divise  en  tarse,  en  métatarse  et  en 
orteils. 

DU  TARSE. 

Le  tarse  forme  un  peu  moins  de  la  moitié  posté  * 
rieure  du  pied.  Il  s’étend  depuis  le  talon  jusqu’au 
inétartase,  depuis  la  face  dorsale  du  pied  jusqu’à 
sa  face  plantaire  , depuis  son  bord  externe  jusqu’à 
son  bord  interne. 

Il  est  irrégulier,  alongé  d’arrière  en  avant,  épais 
et  transversalement  aplati  postérieurement , plus 
mince,  aplati  de  haut  en  bas  antérieurement,  et 
triangulaire  dans  sa  circonférence. 

Les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  , sont  en 
haut  l’astragal , en  bas  et  en  arrière  le  calcanéum  , 
dans  le  milieu  et  en  dedans  le  scaphoïde,  en  avant 
et  en  dedans  les  trois  cunéiformes  , en  avant  et  eu 
dehors  le  cuboïde. 

Quoique  la  figure  des  os  du  tarse  ne  soit  pas  à 
beaucoup  près  la  même  dans  tous,  je  ne  laisserai 
pas  , pour  la  facilite  de  leur  description  , de  les  di- 
viser tous  en  partie  supérieure,  en  partie  infé- 
rieure , en  partie  externe,  en  partie  interne,  en 
partie  antérieure  et  en  partie  postérieure. 

DE  L’ASTRAGAL. 

L’astragal  est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  supé- 
rieure moyenne,  mais  un  peu  interne  et  posté- 
rieure du  tarse  : au-dessous  et  au  côté  externe 
du  tibia,  au-dessus  du  calcanéum,  au  côté  in- 
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terne  du  péroné  et  derrière  le  scaphoïde.  1 oui  le 
mettre  en  situation , il  faut  placer  sa  tête  en  avant, 
sa  demi-poulie  en  haut , et  celle  des  deux  laceslate- 
jales  dont  l’empreinte  articulaire  est  plus  grande, 
en  dehors. 

Il  est  irrégulier,  court , un  peu  a longe  ci  an  îei  e 
en  avant,  aplati  de  haut  en  bas,  plus  gros  dans 
sa  partie  postérieure  que  dans  l’antérieure. 

Sa  partie  supérieure  oiïYe  en  arrière  une  lace 
articulaire  disposée  comme  une  demi  - poulie , 
étant  concave  transversalement,  convexe  d avant 
en  arrière.  Dans  le  milieu  de  cette  face  est  une 
coulisse  prolongée  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors  : elle  reçoit  la  saillie  qui  est  sui 
le  milieu  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Sur  les 
côtés  de  cette  coulisse  on  voit  deux  espèces  de 
condyles  qui  sont  également  prolongés  d’arrière 
en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  L’ex- 
terne est  plus  saillant  que  l'interne.  L un  et  l’au- 
tre sont  reçus  dans  deux  coulisses  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia.  1 ou  tes  ses  parties  sont  lisses , 
incrustées  d'un  même  cartilage  diarthrodial,  qui  se 
continue  avec  celui  des  facettes  articulaires  laté- 
rales dont  je  parlerai  tout  à l’heure.  Leur  circon- 
férence et  celle  des  facettes  donnent  attache  au  li- 
gament capsulaire. 

Devant  la  demi-poulie  que  nous  venonsde  voir, 
on  trouve  un  enfoncement  parsemé  d inégalités 
pour  l'attache  du  ligament  supérieur  qui  unit  cet 
os  avec  le  scaphoïde,  et  dont  quelques  fibres  s'é- 
tendent jusque  sur  le  second  cunéilorme.  Cet  en- 
foncement répond  au  col  de  l’astragal. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  calcanéum.  LU  e offre  en 
arrière  une  surface  articulaire,  concave  dans  toute 
son  étendue,  ovalaire,  ayant  la  grosse  extrémité 
de  l’ovale  tournée  en  arrière  et  en  dedans,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial,  pour  s’arti- 
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t'uler  avec  une  face  correspondante  qui  est  sur  le 
milieu  de  la  face  supérieure  du  calcanéum.  Sa 
circonférence  donne  attache  à un  ligament  cap- 
Devant cette  face  articulaire  se  trouve  une 
gr amie  rainure  oblique,  plus  large  en  dehors 
qu;en  dedans  : elle  donne  attache  dans  toute  son 
étendue  au  ligament  inter-osseux  qui  unit  l’as- 
tragal  au  calcanéum. 

Plus  en  avant  encore  et  un  peu  plus  en  dedans 
on  voit  une  et  quelquefois  deux  facettes  articu- 
laires, dont  la  postérieure  est  un  peu  plus  éten- 
due , presque  plane,  à-peu-près  circulaire;  etl’au- 
térieure  plus  petite  , alongée  de  dedans  en  dehors 
et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Ces  deux  facettes 
sont  lisses,  incrustées  de  cartilage  , et  s’articulent 
avec  deux  facettes  correspondantes  qui  appartien- 
nent au  calcanéum.  Elles  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  rainure,  qui,  de  même  que  le 
reste  de  leur  circonférence , donne  attache  à la 
capsule  de  leur  articulation. 

La  partie  externe  de  i’astragal  offre  une  facette 
articulaire  , concave  de  haut  en  bas  , triangulaire 
dans  sa  circonférence,  lisse,  incrustée  d’un  car- 
tilage diarlhrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
demi-poulie.  Cette  facette  s’articule  avec  celle  que 
nous  avons  vue  sur  le  côté  interne  de  la  malléole 
externe. 

La  partie  interne  de  Paslragal  présente  en  haut 
une  facette  articulaire,  moins  considérable  que 
celle  de  la  partie  externe,  alongée  d’arrière  en 
avant,  plus  large  en  avant  où  elle  est  légèrement 
concave  , plus  étroite  en  arrière  où  elle  est  légère- 
ment convexe.  Celle  facette  est  lisse , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  demi  poulie  relie  s’articule  avec  une 
facette  correspondante  que  nous  avons  vue  sur  le 
coté  externe  de  la  malléole  interne. 
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Pins  lias  sont,  des  inégalités  pour  l'attache  du 
ligament  latéral  interne  de  I articulation  de  la 
Lmbe  avec  le  pied  , et  pour  celle  des  l.gamens  in- 
ternes qui  unissent  te  même  os  an  scaphoïde. 

La  partie  antérieure  ou  la  tete  de  lasüagal 

offre  une  facette  articulaire,  convexe  en  tout  sens, 
el  sur-tout  transversalement , ovalaire  dans  sa  ci  - 
conférence,  ayant  la  grosse  extrémité  de  lo.ale 

tournée  en  dehors.  Cette  facette  est  lisse  , md  usit  é 
d’un  cartilage  diarthrodial , etsarticu  e avec 
partie  postérieure  du  scaphoïde.  Sa  circouieren 

donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

La  partie  postérieure  de  l’as traçai  a Ires-peu 
d’étendue.  Elle  offre  dans  son  milieu  des  inéga- 
lités pour  l’attache  du  ligament  latéral  externe 
postérieur  de  l’articulation  de  la  jambe  avec  le 
nied.  Plus  bas  une  coulisse  qui  descend  oblique- 
ment en  dedans  , el  dont  le  fond  est  tapisse  , dans 
l’état  frais,  d’un  périoste  sur  lequel  glisse  le  ten- 
don du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  bui 
les  côtés  de  celte  coulisee  on  apprrçoit  deux  tu- 
bercules auxquels  s’implante  le  ligament  annulaire 

nui  retient  le  tendon  en  place. 

J’exposerai  la  structure,  le  développement  et 
les  usages  des  os  du  tarse,  après  les  avoir  tous 

L’as  Ira  gai  s’articule  en  haut,  par  un  gmglune 
angulaire  , avec  les  deux  os  de  la  jambe  ; il  s arli 
cuîe  en  bas  par  arthrodie,  avec  le  calcanéum  ; et 
antérieurement,  avec  l’os  scaphoïde. 

DU  CALCANÉU  M. 


Le  calcanéum,  ainsi  nommé  du  mot  latin  cal- 
care,  ( en  français  fouler  ) est  un  os  pair.  Situé  à 
la  partie  postérieure  el  inférieure  du  tarse,  au- 
dessous  de  l’astragal  et  derrière  le  cuboïde.  Pour 
le  mettre  eu  position,  il  faut  placer  en  avant  la 
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plus  petite  de  ses  deux  extrémités;  eu  haut,  sa 
lace  sur  laquelle  on  voit  trois  facettes  articulaires; 
il  faut  aussi  tourner  sa  grande  sinuosité  en  dedans. 

Il  est  le  plus  grand  de  tous  les  os  du  tarse.  Vien- 
nent ensuite,  pour  la  grandeur , i’astragal  , le  eu- 
hoïde  , le  scaphoïde,  le  troisième  et  le  second  cu- 
néiforme. 

.Le  calcanéum  est  irrégulier , court , mais  un  peu 
alongé  d’arrière  en  avant,  épais  et  transversale- 
ment aplati  dans  sa  partie  postérieure,  plus  mince 
dans  sa  portion  antérieure,  que  les  Anatomistes 
nomment  sa  grande  apophyse. 

Sa  partie  supérieure  offre  postérieurement  une 
surface  légèrement  concave  d’arrière  en  avant,  et 
convexe  transversalement:  elle  est  occupée  par  du 
tissu  cellulaire. 

Sur  son  milieu  on  voit  une  face  articulaire  con- 
vexe dans  toute  son  étendue  , ovalaire  dans  sa  cir- 
conférence , ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  arrière  et  en  dedans.  Celle  face  est 
lisse,  incrustée  d'un  cartilage diarthrodial , et  s’ar- 
ticule avec  la  face  correspondante  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  inférieure  de  l’astragal.  Sa  cir- 
conférence donne  attache  à la  capsule  de  1 articu-r 
lalion. 

Devant  cette  face  et  un  peu  sur  son  coté  interne, 
on  voit  une  rainure  plus  large  et  plus  profonde  en 
dehors  qu’en  dedans  : elle  donne  attache  au  liga- 
ment inter-osseux  qui  unit  le  calcanéum  à J’as- 
t ra  gai . 

Plus  en  avant  encore  et  plus  en  dedans,  on  voit 
une  et  quelquefois  deux  facettes  articulaires,  dont 
la  postérieure  est  plus  grande,  légèrement  con- 
cave , ovalaire  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors,  et  l’antérieure  plus  peti le  et  plane.  Ces  deu x 

facettessontli$ses,ineru£téeschacuned’un  cartilage 
diarthrodial  , pour  s’articuler  avec  les  deux  la- 
cet tes  correspondantes  que  nous  avons  vues  sur 
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la  partie  inférieure  de  faslragal.  Leur  circonfé- 
jence^,  et  la  rainure  qui  les  sépare,  donnent  atta- 
che à la  capsule  de  leur  articulation. 

Devant  la  grande  rainure  de  la  lace  supérieure 
du  calcanéum  et  à son  côté  externe , est  une  saillie 
inégale  qui  donne  attache  au  muscle  court  exten- 
seur des  orteils  , et  au  ligament  dorsal  qui  unit  le 

calcanéum  au  cuboïde.  . , , 

La  face  inférieure  du  calcanéum  répond  a Ja 
plante  du  pied.  Elle  commence  postérieurement 
par  deux  tubérosités,  dont  l’interne,  beaucoup 
plus  considérable,  donne  attache  à l’aponévrose 
plantaire,  au  muscle  court  fléchisseur  des  orteils 
et  à l’adducteur  du  gros  orteil;  tandis  que  1 ex- 
terne donne  attache  au  muscle  abducteur  du  petit 
orteil.  Elles  donnent  encore  attache  l’une  et  l'au- 
tre à la  portion  carrée  de  la  plante  du  pied. 

Ensuite  cette  face  présente  des  inégalités  pour 
l’attache  du  ligament  filamenteux. 

Laface  externe  du  calcanéum  offre  en  arrière 
une  surface  très-large,  qui  n’est  recouverte  que  par 
la  peau  , et  au  milieu  de  laquelle  sont  des  inégalités 
pour  l’attache  du  ligament,  latéral  externe  moyen 
de  l’articulation  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Devant  cette  surface  se  trouve  une  coulisse 
dont  le  fond  est  tapissé,  dans  l’état  Irais,  d’un 
périoste  endurci.  Cette  coulisse,  qui  descend  obli- 
quement en  avant , loge  le  tendon  du  muscle  long 
péronien  latéral.  Ses  bords  sont  quelquefois  très- 
élevés  , inégaux  , et  donnent  attache  à un  ligament 
annulaire  qui  fixe  le  tendon  dans  sa  place. 

Tout.-à-fait  en  avant,  la  face  externe  du  calca- 
néum donne  attache  au  ligament  externe  qui  unit 
cet  os  à l’os  cuboïde. 

La  face  interne  du  calcanéum  est  concave  de  haut 
en  bas,  tin  peu  convexe  d’avant  en  arrière.  Elle 
présente  une  grande  sinuosité  qui  donne  passage 
aux  tendons  du  muscle  jainbier  postérieur > du 
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long  fléchisseur  commun  des  orteils,  du  long  flé- 
c i'iibseur  du  gros  orteil , au  nerf  jambier  posté- 
neiu,  à 1 artère  tibiale  postérieure  et  aux  deux 
veines  qui  1 accompagnent.  A la  partie  supérieure 
et  antcueure  de  cette  sinuosité,  on  trouve  une 
éminence  à laquelle  quelques  anatomistes  don- 
nent Je  nom  d’épine.  C’est  sur  cette  éminence  que 
se  trouve  la  facette  postérieure  que  nous  avons  vue 
sur  la  face  supérieure  du  calcanéum  ; sa  partie  in- 
féi  ieui  e est  creusée  par  une  gouttière  lisse  et  polie, 
dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur.  Devant  cette  éminence  sont  des  iné- 
j^alitts  poui  1 attache  du  ligament  inférieur  qui 
fixe  le  calcanéum  auprès  de  l’os  naviculaire. 

L extrémité  anterieure  du  calcanéum  répond  cà 
la  pailie  postérieure  du  cuboïde.  Elle  offre  une 
face  articulaire , alongee  de  dehors  en  dedans,  dont 
la  partie  externe  est  large,  légèrement  convexe, 
et  la  partie  interne  plus  étroite  et  concave  de  haut 
en  bas.  Cotte  face  est  lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diart  hrodial , et  s’articule  avec  une  face  correspon- 
dante qui  est  sur  la  partie  postérieure  du  cuboïde. 
Sa  circonférence  donne  attache  à la  capsule  de 
l’articulation. 


A extrémité  postérieure  du  calcanéum  forme  le 
talon.  Elle  est  convexe  dans  toute  son  étendue, 
quadrilatère  dans  sa  circonférence,  pi  us  large  en 
bas  qu’en  haut.  On  voit  ordinairement,  dans  son 
milieu,  une  ligne  qui  la  divise  en  deux  portions. 
La  supérieure  est  une  surface  lisse,  qui,  dans  l’état 
frais,  est  incrustée  d’une  substance  cartilagineuse 
contre  laquelle  frotte  le  tendon  d’Achille.  Cet  te  sur- 


lace est  continuellementlubrifiée  parune  humeur 
synoviale  qui  est  retenue  par  un  ligament  capsu-  ’ 
laire  tendu  entre  le  calcanéum  et  le  tendon  que  je 
viens  de  nommer.  L’autre  portion  ou  la  portion 
inférieure  de  l’extrémité  postérieure  que  je  décris, 
présente  des  inégalités  pour  l’attache  du  tendon 
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d’Achille,  et  en  dedans  pour  celle  du  jambier  grêle 

°UiS£W , par  arthrodie  , supé- 
rieurement avec  l’aslragal,  antérieurement  avec 
le  cuboïde. 

DU  SCAPHOÏDE. 


f \ 


L’os  scaphoïde  ou  naviculaire,  ainsi  nomme  a 
cause  de  k ressemblance  qu’on  a cru  lu. _ trou  ver 
avec  une  nacelle,  est  un  os  pair.  Situe  a la  pa 
lie  interne,  moyenne  et  un  peu  anterieure  du 
tarse -.devant  l’astragal,  derrière  es "0ii 
formes  et  au  côté  interne  du  cuboïde.  Pour  le 
mettre  en  position,  il  faut  placer  en  avant  sa  face, 
sur  laquelle  on  voit  trois  facettes  articulait  es;  pla- 
cer en  dedans  la  plus  grande  de  ces  trois  laceltes; 
et  tourner  la  base  de  cette  lacette  en  haut. 

Le  scaphoïde  est  irrégulier,  court,  cependant 
un  peu  alongé  transversalement,  aplati  d avant 
en  arrière , et  un  peu  recourbé  dans  le  meme  sens. 

Sa  partie  supérieure  , qui  répond  au  dos  du  pied 
est  un  bord  peu  étendu , convexe.  On  y voit  anté- 
rieurement une  rainure  pour  l’attache  de  la  cap- 
sule de  l’articulation  de  cet  os  avec  les  trois  cunéi- 
formes; postérieurement,  une  autre  rainure  pour 
l’attache  de  la  capsule  de  son  articulation  avec  la 
tête  de  l’astragal;  et  dans  le  reste  de  son  etendue, 
des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  dorsaux 
qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  inférieure  , qui  répond  à la  plante  du 
pied  , est  un  bord  encore  moins  large  que  le  pré- 
cédent ; il  offre  antérieurement  et  postérieuremen  t 
une  rainure  pour  l’insertion  de  deux  ligamens 
capsulaires;  et  dans  le  reste  de  son  étendue,  des 
illégalités  pour  l’insertion  des  ligamens  plantaires 
qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

’ Sa  partie  externe  répond  à la  partie  postérieure 
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ciÜT  "T”e  d,“  cuboïde-  Elle  offre  des  iné- 
SSïoisCr  ll,,ache  ClCS  HS“  ln  ter  - osseux 

haut,  pour  l”ttache  d"  T 5mb,e;  et  un  Pe"  Plus 
assujettît  r . . ligament  supérieur  qui 

O e u ef  llavic,,laire  auP*ès  du  calcanéum. 
Quelquefois  on  trouve  sur  cetle  partie  externe 

une  facette  articulaire , incrustée  de  cartilage  et 

qu,  répond  a une  semblable  facette  du  cuboïde 

rtiéd  Flîef  mterne  ‘ép?nd  aU  côté  iulerne  du 
pied.  Elle  se  continue  en  haut  avec  la  partie  supé- 

tion'quMes  * Vî  aUcune  li§ne  de  démarca- 
‘l  &S  sePare-  La>  elle  offre  une  continua- 
tion des  deux  rainures  et  des  inégalités  que  nous 
avons  vues  sur  la  partie  supérieure;  mais  en  bas 
ou  louve  une  tubérosité  qui  donne  attache  au 
n u muscle  jambier  antérieur,  aux  liva- 
mens  internes  qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voi- 
mus  , et  meme  a quelques  fibres  du  ligament  laté- 
ral interne  del  articulation  delajambe'avecle  pîèd. 

àa  partie  antérieure  est  une  face  entièrement 
articulaire,  convexe,  qui  répond  à la  partie  pos- 
térieure des  trois  cunéiformes.  On  y découvre 
lois  facettes  qui  sont  séparées  par  deux  lignes  lé- 
gères. La  première  de  ces  facettes,  en  comptant 
de  dedans  en  dehors,  est  la  plus  grande  des  trois; 
elle  est  un  peu  concave  en  dedans,  convexe  en 
te  îors,  triangulaire  dans  sa  circonférence,  avant 
sa  base  tournée  en  bas  : elle  s’articule  avec  le  pre- 
mier cunéiforme.  La  seconde  de  ces  facettes  qui 
est  la  plus  petite  des  trois,  est  légèrement  convexe 
uangulaire,  ayant  sa  base  tournée  en  haut:  elle 
« arliculeavec  le  second  cunéiforme.  La  troisième, 
qui  est  la  moyenne  pour  la  grandeur,  est  égale- 
ment un  peu  convexe , triangulaire,  ayant  sa  base 
o u 1 u ce  en  haut  : elle  s articule  avec  ïe  troisième 
cunei  oi nie.  Ces  trois  facettes  sontlisses, incrustées 
d un  meme  cartilage  diartlirodial,  dont  la  circon- 
férence donne  attache  à la  capsule  désarticulation. 
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La  partie  postérieure  du  .scaphoïde  oflre  mie 
face  articulaire,  concave,  lisse,  incrustée  d un  car 
tilage  diarlhrodial  pour  s’articuler  avec  la  le  e 
de  Pastragal.  Sa  circonférence  donne  aussi  attache 

à la  capsule  de  l articulation.  , 

Le  scaphoïde  s’articule,  par  arthrodie , anté- 
rieurement avec  les  trois  cuneifoi  nies , pos  cuieu 
renient  avec  l’astragal;  en  dehors  avec  le  cuboïde. 

DU  CUBOÏDE. 

Le  cuboïde,  ainsi  nommé  à cause  de  sa  figure, 
est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  antérieure  externe 
du  tarse,  devant  le  calcanéum,  derrière  le  qua- 
trié  me  et  le  cinquième  os  du  métatarse,  au  côlé 
externe  du  scaphoïde  et  du  troisième  cunéiforme, 
pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  ar- 
rière la  plus  grande  de  ses  faces  articulaires  3 il 
faut  placer  en  bas  la  face  sur  laquelle  on  voit  une 
coulisse;  et  tourner  en  dehors  le  bord  sur  lequel 
commence  cette  coulisse. 

Cet  os  est  irrégulier,  court  et  à-peu-près  cubique, 
cependant  un  peu  alongé  d’arrière  en  avant. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du  pied.  Elle 
est  convexe,  inégalé  , un  peu  tournée  en  dehois  . 
elle  donne  attache  , en  ax  ant  et  en  an îèi  e , aux 
ligamens  capsulaires , et  dans  le  1 este  de  son  éten- 
due aux  ligamens  dorsaux  qui  unissent  le  cuboïde 
avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante  du  pied. 
Elle  offre,  en  arrière,  des  inégalités  pour  l’inser- 
tion de  la  capsule  de  l’articulation  du  cuboïde  avec 
le  calcanéum.  La  moitié  postérieure  de  cette  face 
présente  un  enfoncement  inégal  qui  donne  attache 
aux  fibres  profondes  du  ligament  filamenteux  de 
la  plantedu  pied.  Plus  en  avant  est  une  saillie  qui 
donne  attache  aux  libres  superficielles  du  même 
ligament,  et  antérieurement  au  ligament  annu- 
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laire  qui  fixe  le  tendon  du  long  péronien  latéral 
tlans  sa  coulisse  : ligament  annulaire  qui  de  l’autre 
pai  t,  s attache  aux  trois  derniers  os  du  métatarse. 

ovant  la  saillie  dont  je  viens  de  parler,  on  trouve 
une  coulisse  qui  se  porte  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans;  son  fond  est  tapissé, 
dans  1 état  frais , d’un  périoste  endurci,  sur  lequel 
glisse  le  tendon  du  muscle  que  je  viens  de  nommer. 
La  partie  antérieure  de  cette  coulisse  donne  attache 
à la  capsule  de  1 articulation  du  cuboïde  avec  les 
deux  derniers  os  du  métatarse. 

La  partie  externe  du  cuboïde  a peu  d’étendue  : 
elle  est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  capsulaires  et  des  ligarnens  externes  qui 
unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  interne  répond  en  arrière  au  scaphoïde 
et  en  avant  au  troisième  cunéiforme.  Elle  offre 
postérieurement  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  inter-osseux  qui  Punissent  au  côté  ex- 
terne du  scaphoïde.  Chez  quelques  sujets,  on  ap- 
perçoit  sur  le  même  endroit,  une  facette  articu- 
laire, qui  correspond  à une  pareille  facette  que 
l’on  trouve  alors  sur  le  scaphoïde. 

Dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  la  face 
que  je  décris,  offre  une  facette  articulaire  à-peu- 
près  plane  , triangulaire  , lisse  , incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial , qui  s’assemble  avec  une  pa~ 
Teille  facette  du  troisième  os  cunéiforme. 

Au-dessous  de  cette  facette  articulaire  se  voit 
un  enfoncement  dans  lequel  est  reçue  une  tubéro- 
sité du  troisième  cunéiforme.  Cet  enfoncement  est 
paisemé  d inégalités  pour  1 attache  des  ligamens 
inter-osseux  qui  unissent  ces  deux  os  entre  eux. 

Au-devant  de  toutes  ces  parties  se  voit  encore 
une  surface  inégale,  sur  laquelle  s’implantent  de 
semblables  ligamens,  de  même  que  la  capsule  de 
1 articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  os  du 
métatarse. 
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La  par  tie  antérieure  du  cuboïde  répond  à l'ex- 
trémité postérieure  des  deux  derniers  os  du  méta- 
tarse. Elle  offre  dans  son  milieu  une  ligne  verticale 
peu  saillante,  qui  la  divise  en  deux  facettes  : l’ex- 
terne, plus  grande,  convexe  en  dehors,  concave 
en  dedans,  triangulaire,  s’articule  avec  une  facette 
correspondante  qui  est  sur  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse;  l’interne,  moins 
grande,  légèrement  convexe,  ovalaire  de  haut  en 
bas,  s’articule  avec  la  facette  qui  est  sur  l’extré- 
mité postérieure  du  quatrième  os  du  métatarse. 
Ces  deux  facettes  et  la  ligne  qui  les  sépare,  sont 
incrustées  d’un  même  cartilage  diarf  Iirodial  , dont 
la  circonférence  donne  attache  au  ligament  cap- 
sulaire. 

La  partie  postérieure  du  cuboïde  répond  à la 
partie  antérieure  du  calcanéum.  C’est,  une  face  en- 
tièrement articulaire,  alongée  transversalement, 
dont  la  partie  externe  est  légèrement  concave  en 
tout  sens,  tandis  que  sa  partie  externe  est  . un  peu 
concave  de  haut  en  bas , et  très-convexe  transver- 
salement. Cette  face  est  lisse , incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial , et  s’articule  avec  une  face  cor- 
respondante que  nous  avons  vue  sur  la  partie  an- 
térieure du  calcanéum.  Sa  circonférence  donne 
attache  au  ligament  capsulaire. 

Le  cuboïde  s’articule,  par  arthrodie,  en  avant 
avec  les  deux  derniers  os  du  métatarse;  en  arrière 
avec  le  calcanéum  ; en  dedans  avec  le  scaphoïde  et 
avec  le  troisième  cunéiforme. 

j ; ) . • • j * - t • r * , 

DU  PREMIER  CUNÉIFORME  (i). 

C est  un  os  pair*  Situé  a la  partie  antérieure  et 
interne  du  tarse  ; derrière  le  premier  os  du  méta- 
tarse, devant  le  scaphoïde,  au  côté  interne  du 
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second  os  .cunéiforme  et  du  second  os  du  métatarse. 
Pour  le  mettre  en  situation  , ii  faut  placer  le  som- 
met du  coin  en  bas,  placer  en  dehors  et  en  arrière 
la  facette  articulaire  cjui  a la  forme  d’une  équerre. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du  pied  et 
forme  le  tranchant  du  coin.  Elle  est  parsemée 
d’inégalités  pour  l’attache  des  ligaraens  dorsaux 
qui  unissent  le  premier  cunéiforme  avec  les  os 
voisins. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante  du  pied 
et  forme  la  base  du  coin.  Elle  est  un  peu  alongée 
d’arrière  en  avant,  légèrement  concave  dans  le 
meme  sens,  convexe  transversalement,  quadrila- 
tère dans  sa  circonférence,  parsemée  d’inégalités 
pour  l’attache  des  ligamens  plantaires  et  de  quel- 
ques fibres  du  tendon  du  muscle  long  péronien 
latéral. 

Sa  partie  externe  répond  en  arrière  au  second 
cunéiforme  avec  lequel  elle  s articule  eu  haut  et 
en  arrière,  par  le  moyen  d’une  facette  ressemblant 
assez  bien  à une  équerre , lisse , incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
partie  postérieure;  mais  dans  le  milieu  et  en  bas, 
la  partie  externe  du  premier  cunéiforme  répond 
au  second  par  une  surface  inégale,  sur  laquelle 
s’implantent  les  ligamens  inter-osseux  qui  unis- 
sent ces  deux  os  ensemble.  , , 

En  avant , cette  même  partie  externe  répond  a 
la  partie  postérieure  interne  du  second  os  du  mé- 
tatarse, savoir,  supérieurement  par  une  facette 
articulaire,  légèrement  convexe , à-peu-près  cir- 
culaire, lisse , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 

dont  la  circonférence  donne  attache  à la  capsu  e 
de  l’articulation  ; et  inférieurement  par  une  sur- 
face inégale  sur  laquelle  s’implantent  des  ligamens 

inter-osseux.  ' 

La  partie  interne  du  premier  os  cunei  oime  re 

pond  au  bord  interne  du  pied.  Elle  offre  ante  < 
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rieurement  et  postérieurement  des  inégalités  pour 
l’attache  des  ligaraens  capsulaires;  dans  le  reste 
de  son  étendue,  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  internes  qui  unissent  cet  os  avec  les  os 
voisins  ; en  bas  et  en  avant,  pour  l’attache  d’une 
portion  du  muscle  jambier  antérieur. 

Sa  partie  antérieure  offre  une  facette,  légère- 
ment concave  de  haut  en  bas,  convexe  transver- 
salement, semi-lunaire,  avec  un  bord  convexe 
tourné  en  dedans,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  une  facette  cor- 
respondante que  nous  verrons  sur  l’extrémité  pos^ 
térieure  du  premier  os  du  métatarse.  Sa  circonfé- 
rence donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

La  partie  postérieure  du  premier  os  cunéiforme 
offre  une  facette  articulaire  moins  grande  que  l’an- 
térieuré;  elle  est  légèrement  concave  dans  toute 
son  étendue,  triangulaire  dans  sa  circonférence, 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  eelui  de  lâ  partie  externe;  elle  s’ar- 
ticule avec  la  première  des  trois  facettes  qui  sont 
sur  la  partie  antérieure  de  l’os  scaphoïde.  Sa  cir- 
conférence donne  attache,  en  haut,  en  bas  et  eu 
dedans,  à la  capsule  de  l’articulation. 

Le  premier  cunéiforme  s’articule,  par  arthro- 
die,  antérieurement  avec  le  premier  os  du  méta- 
larse,  postérieurement  avec  le  scaphoïde , en  de- 
hors avec  le  second  os  du  métatarse  et  avec  le  se- 
cond cunéiforme. 

^ * 1 . < ■ 1 4 * > % 

DU  SECOND  CUNEIFORME. 

C’est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  antérieure 
moyenne  et  un  peu  interne  du  tarse  : devant  lé 
scaphoïde,  derrière  le  second  os  du  métatarse,  au 
coté  externe  du  premier  cunéiforme,  et  au  côté 
interne  du  troisième.  Pour  le  mettre  en  position 
il  iaut  placer  sa  base  en  haut,  placer  en  dedans  et 
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en  arrière  sa  facette  articulaire  qui  a la  forme 

cl’une  équerre.  • i , 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du  pieü  et 

forme  la  base  du  coin.  Elle  est  convexe,  mega  e 
dans  toute  son  étendue,  quadrilatère  dans  sa  cir- 
conférence, et  donne  attache  aux  ligamens  dor- 
saux qui  unissent  cet  os  avec  les  os  vomns. 

Sa  partie  inférieure  répond  a la  plante  du  pied, 
forme  le  tranchant  du  coin,  et  donne  attache  aux 

livamens  plantaires.  . . -, 

Sa  partie  externe  répond  à la  partie  interne  du 
troisième  cunéiforme.  Elle  oflre  postérieurement 
une  facette  articulaire,  alongée  de  haut  en  bas, 
nlus  étroite  dans  son  milieu  que  vers  ses  deux  ex- 
trémités , légèrement  concave,  lisse,  incrustée 
d’un  cartilage  diarlhrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  partie  postérieure.  Cette  facette  s arti- 
cule avec  celle  que  nous  verrons  bientôt  sur  la  face 
du  troisième  cunéiforme.  Sa  circonferer.ee  donne 
attache,  en  haut,  en  bas  et  en  avant,  au  ligament 

Ca Le  reste*  de  la  face  externe  que  je  décris , est  par- 
semée d’inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  in- 
ipr-ossseux  qui  l’unissent  à la  lace  interne  du  troi- 
sième cunéiforme,  et  en  avant  four  l^Uach^^* 
ligament  latéral  qui  unit  le  second  osdu  melalaise 

au  second  cunéiforme.  externe 

Sa  partie  interne,  qui  répond  a la  lace  externe 

du  premier  cunéiforme,  offre,  en  arriéré  et  en 

Sut  une  facette  articulaire  qur  a la  forme  d une 

équerre.  Celte  facette  est  lisse , incrustée  d un  cai- 

tüage  diarlhrodial  qui  se  continue  avec  ceux  c o 

se  trouve  incrustées  la  partie 

lie  nostérieure  du  même  os:  elle  s articule  avec 
lie  posici ie  nartie  interne  du 

r'plîe  aue  nous  avons  vue  sui  ia  paiu 
çeue  que  r>i,rnnférence  donne  al- 

premier  cunéiforme.  Sa  cnconleieu 

fâche,  en  haut,  en  bas  et  en  avant,  a la  capsu.e 
de  l’articulation. 
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Le  reste  cle  la  face  que  je  décris,  est  parseme 
d’mégalités  pour  i attache  des  ligamens  m ter-os- 
seux qui  unissent  les  deux  premiers  os  cunéïioi  mes 

entre  eux.  r . , 

Sa  partie  antérieure  répond  à 1 extrémité  posté- 
rieure du  second  os  du  métatarse,  hile  oflie  une 
facette  alongée  de  haut  en  bas,  légèrement  eoti- 
vexe,  triangulaire,  lisse,  incrustée  d un  cai  lilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la  a- 
cette  interne  du  même  os.  Cette  facette  s ai  tien  e 
avec  celle  qui  est  sur  l’extrémité  postérieure  du 
second  os  du  métatarse.  Sa  surface  donne  attache 
au  ligament  capsulaire. 

La  partie  postérieure  du  second  os  cunéiforme, 
répond  à la  partie  postérieure  du  scaphoïde,  hile 
offre  une  facette  , légèrement  concave  dans  toute 
son  étendue  , triangulaire  dans  sa  circonférence  , 
lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
cou linue  avec  celui  de  la  face  interne  et  avec  ce- 
lui de  la  face  externe.  Cette  facette  s articule 
avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  le  milieu  de  la 
partie  antérieure  du  scaphoïde.  Sa  circonférence 
donne  attache,  en  haut  et  en  bas  seulement,  a la 
capsule  de  l’articulation. 

Le  second  cunéiforme  s’articule,  par  arthrodie, 
antérieurement  avec  le  second  os  du  métatarse, 
postérieurement  avec  le  scaphoïde , eu  dehors 
avec  le  troisième  cunéiforme,  en  dedans  avec  le 
premier. 

DU  TROISIÈME  CUNÉIFORME. 

C’est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  antérieure, 
moyenne,  un  peu  externe  du  tarse:  derrière  le 
troisième  os  du  métatarse,  devant  le  scaphoïde, 
au  coté  externe  du  second  cunéiforme,  au  coté  in- 
terne du  cuboïde.  Pour  le  mettre  en  situation,  il 
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faut,  placer  le  sommet  du  coin  en  bas,  placer  en 
dedans  la  face  sur  laquelle  on  trouve  trois  facettes 
articulaires,  et  tourner  en  arrière  la  plus  grande 
de  ces  facetles. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du  pied,  et 
forme  la  base  du  coin.  Elle  est  un  peualongée  d’ar- 
rière en  avant,  quadrilatère  dans  sa  circonférence, 
parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  des  ligamens 
dorsaux  qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante  du  pied, 
forme  le  tranchant  du  coin,  et  présente  des  iné- 
galités pour  l’insertion  des  ligamens  plantaires. 

Sa  partie  externe  offre  en  arrière  une  facette 
légèrement  concave,  triangulaire,  lisse,  incrus- 
tée d’un  cartilage  diarthrodiai , pour  s’articuler 
avec  une  facette  correspondante  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  interne  du  cuboïde.  La  circonfé- 
rence de  cette  facette  donne  attache  au  ligament 
capsulaire. 

Au-dessous  d’elle  on  voit  un  tubercule  qui  est 
reçu  dans  un  enfoncement  du  cuboïde,  et  qui 
donne  at  tache  à des  ligamens  inter-osseux. 

Devant  ces  parties  est  une  surface  inégale  sur 
laquelle  s’implantent  de  semblables  ligamens,  et 
en  avant,  la  capsule  de  l'articulation  du  troisième 
cunéiforme  avec  le  troisième  os  du  métatarse. 

Sa  partie  interne  répond  à la  partie  externe  du 
second  cunéiforme  et  du  second  os  du  métatarse. 
Elle  offre  en  arrière  une  facette  alongée  de 
haut  en  bas  , plus  étroite  dans  son  milieu  que 
vers  ses  deux  extrémités  , légèrement  convexe, 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodiai  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  postérieure.  Cette 
facette  s’articule  avec  celle  que  nous  avons  vue  sur 
la  partie  externe  du  second  cunéiforme.  Sa  cir- 
conférence donne  attache,  en  haut,  en  bas  et  eu 
avant , au  ligament  capsulaire. 

Elus  en  avant  et  dans  une  grande  étendue  , on 
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voit  des  inégalités  pour  1 a t tac  lie  des  ligamens  in— 
ler-osseux  qui  unissent  les  deux  deinieis  cunéi- 
formes entre  eux. 

Tout-à-fait  en  avant  sont  deux  facettes  très- 
petites  , légèrement  concaves,  lisses,  incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  partie  antérieure  du  même  os.  Ces 
deux  facettes  s’articulent  avec  celles  que  nous 
verrons  sur  la  partie  externe  de  la  hase  du  se- 
cond os  du  métatarse.  Leur  circonférence  donne 
attache , en  haut,  en  bas  et  en  arrière,  à la  capsule 
de  l’articulation. 

La  partie  antérieure  du  troisième  cunéiforme 
répond  à l’extrémité  postérieure  du  troisième  os 
du  métatarse,  fille  offre  une  facette  a*-peu-pies 
plane,  triangulaire,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  des  deux 
facettes  antérieures  qui  sont  sur  le  côté  interne 
du  même  os.  Cette  facette  s'articule  encore  avec 
une  semblable  qui  appartient  au  troisième  os  du 


métatarse. 

Sa  partie  postérieure  répond  à la  partie  anté- 
rieure du  scaphoïde,  fille  dire  une  facette  légè- 
rement concave  , triangulaire  , lisse  , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  facette  postérieure  qu’on  voit  sur  le 
côté  interne  du  même  os.  fille  s’articule  avec  la 
troisième  des  lacelles  qui  sont  sur  la  partie  anté- 
rieure du  scaphoïde.  Sa  circonférence  donne  at- 
tache, en  haut,  en  bas  et  en  dehors,  à la  capsule 
de  l’articulation. 

Le  troisième  cunéiforme  s’articule  par  arlhro- 
die,  en  avant  avec  le  troisième  os  du  métatarse,  en 
arrière  avec  l’os  scaphoïde,  en  dehors  avec  le  cu- 
boïde, en  dedans  avec  le  second  cunéiforme  et  le 
second  os  du  métatarse. 

Tous  les  os  du  tarse  sont  composés  d’une  grande 
quantité  de  substance  spongieuse  enveloppée  d'une 
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légère  croûte  de  substance  compacte  : aussi  sont- 
ils  facilement  attaqués  par  la  carie,  qui  y fait  des 
progrès  très-rapides.  11  n’est  pas  rare  de  trouver 
quelques  filets  de  substance  réticulaire  dans  le 
centre  du  calcanéum. 

Us  se  dé veloppen  t chacun  par  un  seul  point  d’os- 
sification , à la  manière  des  os  courts. 

Leu  rs  usages  sont  déformer  la  partie  postérieure 
du  pied.  L’astragal  reçoit  du  tibia  la  ligne  de  gra- 
vité du  corps,  et  la  transmet  au  calcanéum  qui, 
s’appuyant  immédiatement  sur  le  sol , sert  de  base 
à toute  la  machine.  Tous  les  os  du  tarse  servent, 
concurremment  avec  ceux  du  métatarse,  à former 
sous  le  pied  une  espèce  de  voûte  dont  les  princi- 
paux avantages  sont  de  mettre  à l’abri  de  la  com- 
pression les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
plantaires,  et  de  préserver  le  corps  des  secousses 
trop  violentes  dans  les  sauts  et  dans  les  cliutes  sur 
les  pieds.  Les  différens  mouvemens  dont  ces  os 
sont  susceptibles,  servent  aussi,  quoiqu’ils  soient 
très-légers,  à maintenir  l’équilibre,  en  replaçant 
continuellement  le  milieu  de  la  demi-poulie  de 
l’astragal , sous  la  ligne  de  gravité  du  tibia. 

> k j * * 1 » • • : 

DU  METATARSE  ET  DES  CINQ  OS  QUI 
ENTRENT  DANS  SA  COMPOSITION. 

Le  métatarse,  ainsi  nommé  parce  qu’il  borne  le 
tarse  en  avant,  est  situé  à la  partie  moyenne  du 
pied,  un  peu  plus  près  cependant  de  son  extrémité 
antérieure  que  de  son  extrémité  postérieure,  il 
esi  situé  derrière  les  orteils  et  devant  le  tarse. 

il  forme  à-peu-près  le  tiers  de  la  longueur  du 
pied;  il  a moins  d’étendue  d’avant  en  arrière  que 
le  tarse,  mais  il  en  a pins  transversalement,  j]  a 
plus  d’étendue  en  tout  sens  que  les  cinq  orleiL 
considérés  ensemble* 
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Il  est  irrégulier,  aplati  de  haut  en  bas,  recoin  - 
hé  dans  le  même  sens,  quadrilatère  dans  sa  circon- 
férence, présentant  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur, quatre  ouvertures  parallèles  : ce  qui  a lai 
comparer  à une  grille,  de  même  que  le  métacarpe. 

On  le  divise  en  face  supérieure  ou  doisale  qui 
est  convexe,  en  face  inférieure  ou  plantaire  qui 
est  concave,  en  bord  externe  qui  est  plus  long  et 
plus  mince,  en  bord  interne  qui  est  plus  gros  e 
plus  court,  en  bord  antérieur  qui  répond  aux 
orteils,  et  en  bord  postérieur  qui  répond  au  tarse. 

Il  est  formé  de  cinq  os  qu  on  distingue  par  leur 
nom  numérique,  en  comptant  de  dedans  en  ce 

hors , en  premier , second,  etc.  _ . 

Le  premier  os  du  métatarse  est  situe  derrière  la 
première  phalange  du  gros  orteil,  devant  le  pre- 
mier cunéiforme , au  coté  interne  du  second  os  du 

métatarse.  , . 

Le  second  os  du  métatarse  est  situe  derrière  le 

second  orteil , devant  le  second  cunéiforme,  au 
côté  externe  du  troisième  os  du  métatarse  et  du 

troisième  cunéiforme.  . 

Le  troisième  os  du  métatarse  est  situé  derrière  le 
troisième  orteil,  devant  le  troisième  cunéiforme, 
au  côté  interne  du  quatrième  os  du  métatarse,  au 

côté  externe  du  second.  ] 

Le  quatrième  os  du  métatarse  est  situe  derrière 
le  quatrième  orteil,  devant  1 os  cuboïde,  au  côté 
interne  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Le  cinquième  enfin,  est  situé  derrière  le  cin- 
quième orteil , devant  le  euboide,  et  au  côté  externe 
du  quatrième  os  du  métatarse. 

Tous  ce3  os  sont  situés  l’un  à côte  de  1 autre, 
sur  un  plan  à-peu-près  horizontal.  Je  dis  à-peu-près, 
parce  que  le  premier  est  un  peu  moins  élevé  que  le 
second  ; et  que,  depuis  celui-ci  jusqu’au  dernier, 
ils  vont  ensuite  toujours  en  se  rapprochant  du  sol. 
Comme  ils  ont  d’ailleurs  leur  extrémité  postérieure 
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un  peu  plus  élevée  que  l’antérieure,  ils  concourent 

ainsi  a former  la  voûte  dont  j’ai  parlé  en  exposant 
les  usages  du  tarse.  r 

■Les  os  du  métatarse  se  touchent  en  arrière  et 
en  avant;  mais  dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils 
sont  séparés  par  les  espaces  inter-osseux  qui  sont 
au  nombre  de  quatre,  et  distingués  par  leur  nom 
numérique  en  comptant  de  dedans  en  dehors.  Le 
premier  est  le  plus  grand  de  tous  ; ils  vont  ensuite 
en  diminuant  jusqu’au  quatrième.  Ils  sont  occupés 
pa  les  muscles  inter-osseux  dorsaux  et  plantaires. 

. e plus  gros  des  os  du  métatarse  est  le  premier* 
viennent  ensuite  le  cinquième,  le  second,  le  troi- 
sième et  le  quatrième.  Le  second  est  plus  long  que 
ous  es  au  lies  ; viennent  ensuite  le  cinquième,  le 
loisieme,  le  quatrième  et  le  premier. 

Us  sont  tous  irréguliers  , aiongés  d’arrière  en 
avant,  un  peu  recourbés  en  bas,  minces  dans  leur 
partie  moyenne  où  ils  affectent  un  peu  la  forme 
triangulaire,  plus  gros  dans  leur  extrémité  anté- 
rieure, plus  gros  encore  et  tuberculeux  dans  leur 
extrémité  postérieure. 

On  les  divise  en  partie  supérieure,  en  partie  in- 
térieure, en  partie  externe,  en  partie  interne,  en 
extiémité  postérieure  et  en  extrémité  antérieure. 

Leur  partie  supérieure , dans  le  premier , donne 
attache  en  arrière  au  ligament  dorsal  qui  t’unit 
avec  le  premier  cunéiforme;  et  dans  les  quatre 
su  1 va  ns , elle  donne  attache  aux  ligamens  dorsaux 
postérieursqui  unissent  ces  os  entr’eux,et  à d’autres 
ligamens  qui  les  unissent  avec  les  os  du  tarse.  Le 
m ilieu  de  cet  le  partie  supérieure  offre  dans  le  pre- 
miei  , une  crête  qui  donne  attache  à l’aponévrose 
du  premier  des  muscles  inter-osseux  dorsaux  ; 
au  côté  interne  de  cette  crête  une  surface  qui  se 
1 louve  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  exten- 
seui  du  gros  orteil.  Dans  les  quatre  os  suivans, 
on  trouve  une  crête  qui  donne  attache  à une  apo- 
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névrose  des  muscles  inter-osseux  dorsaux  corres- 
pondans.  Auprès  de  l’extremUe  anterieure  celle 
partie  supérieure  offre  un  sillon  dans  lequel  s im- 
plante le  ligament  capsulaire  de  1 articulation  des 
os  du  métatarse  avec  les  premières  phalanges  des 

orteils.  . ^ 

Leur  partie  inférieure,  dans  le  premier,  o Ire  en 

arrière  un  tubercule  et  des  inégalités  pour  1 atta- 
che du  ligament  plantaire  qui  unit  cet  os  avec  le 
premier  cunéiforme;  le  tubercule  donne  encore 
attache  en  dedans  à une  portion  du  muscle  jam- 
bier  antérieur,  et  en  dehors  au  muscle  long  pero- 
nien  latéral.  Dans  les  quatre  os  suivans  , cette 
partie  inférieure  offre  en  arrière  des  inega 
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pour  rattache  des  ligamens  plantaires  qui  unissent 
ces  os  entr’eux,  et  à d’autres  ligamens  qui  les  unis- 
sent avec  les  os  du  tarse;  dans  le  cinquième,  elle 
donne  aussi  attache  au  muscle  court  fléchisseur  du 

petit  orteil.  . . & 

Mais  le  milieu  de  pette  partie  inferieure  oitre, 

dans  le  premier,  une  surface  qui  est  recouverte 
par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  gros 
orteil;  et  en  dehors,  une  crête  qui  donne  attache 
au  premier  des  inter- osseux  dorsaux.  La  partie 
inférieure  des  os  suivans  donne  attache  aux  difle- 
reris  muscles  inter-osseux  que  je  nommerai  tout- 
à-lheure.  Dans  le  troisième  et  quatrième , elle 
donne  encore  attache  tout  près  de  la  base  à 1 ab- 
ducteur oblique  du  gros  orteil.. 

En  avant,  la  partie  inférieure  des  os  du  méta- 
tarse offre,  dans  les  quatre  derniers , des  inégalités 
pour  l’attache  du  ligament  transverse  qui  les  unit 
ensemble.  Dans  le  premier,  ce  ligament  s’attache 
sur  l’os  sésamoïde  externe,  comme  je  le  dirai  dans 
le  temps. 

Leur  coté  externe  offre  dans  le  premier,  une 
surface  qui  donne  attache  au  muscle  inter-osseux 
adducteur  du  second  orteil  ; et  près  de  l’extrémité 
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antérieure,  mi  enfoncement  dans  lequel  s’implanfe 
le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  de  cet 
os  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Dans  le  second  os  du  métatarse,  ce  côté  ex- 
terne présente  en  arrière  deux  facettes  articulai- 
1 es  . l une  supérieure,  plus  grande,  qui  s’articule 
antérieurement  avec  la  facette  latérale  interne 
supérieure  de  la  base  du  troisième  os  du  méta- 
tarse, et  postérieurement  avec  la  facette  latérale 

internesu  périeure  du  troisième  cunéiforme;  l’autre 

inférieure,  plus  petite  , qui  s’articule  antérieure- 
ment avec  la  facette  latérale  interne  inférieure  de 
la  hase  du  troisième  os  du  métatarse,  et  posté- 
rieurement avec  la  facette  latérale  interne  infé- 
rieure du  troisième  cunéiforme.  Ces  deux  facettes 
sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial 
qui  ne  se  continue  point  avec  celui  de  l’extrémité 
postérieure.  Leur  circonférence  donne  attache, 
dans  toute  son  étendue,  à la  capsule  de  l’articula- 
tion. — Entre  ces  deux  facettes  on  voit  une  rai- 
nure dans  laquelle  s’attache  le  ligament  latéral 
qui  unit  le  second  os  du  métatarse  avec  le  second 
cunéiforme.  Plus  en  avant,  des  inégalités  pour 
l’attache  des  ligamens  inter-osseux  qui  unissent 
ce  second  os  du  métatarse  avec  le  troisième.  — 
Ensuite  la  partie  externe  que  je  décris,  donne 
attache  au  muscle  inter-osseux  abducteur  du  se- 
cond orteil.  — Auprès  de  l’extrémité  antérieure 
on  trouve  sur  celte  partie  externe,  un  enfonce- 
ment dans  lequel  s’implante  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  du  second  orteil. 

Le  côté  externe  du  troisième  os  du  métatarse 
offre,  en  arrière  et  en  haut,  une  facette  plane, 
ovalaire  d’avant  en  arrière,  lisse,  incrustée  d'un 
cartilage  diarthrodial,  pour  s’articuler  avec  une 
facette  correspondante  que  nous  verrons  sur  la 
partie  interne  de  la  hase  du  quatrième  os.  Au- 
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dessous  de  celte  facette  et  devant  elle,  on  trouve 
des  inégalités  pour-  L'attache  des  Iraniens  inter- 
osseux oui  mussent  le  troisième  et  le  quatrième 
os  du  métatarse.  - Ensuite  cette  partie  ex- 
terne offre  une  surface  sur  laquelle  s attache  le 
muscle  inter-osseux  abducteur  du  troisième  oi- 
teil.  — Auprès  de  l’extrémité  anterieure  de  1 os  , 
on  trouve,  sur  celte  facette  exteine,  un  en  once 
ment  dans  lequel  s’implante  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  cet  os  avec  la  piemieie 

phalange  du  troisième  orteil.  . 

Le  côté  externe  de  ce  quatrième  ms  du  méta- 
tarse offre,  en  arrière  et  en  haut  , une  facette 
concave,  ovalaire  dans  sa  circonférence,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthfodial  , qui  se 
continue  avec  celui  de  l’extrémité  postérieure. 
Cette  facette  s’articule  avec  celle  qui  est  sur  la 
partie  interne  de  la  base  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse. Sa  circonférence  donne  attache,  en  haut , 
en  bas  et  en  avant,  à la  capsule  de  l’articulation. 
Au-dessous  de  cette  facette  et  devant  elle,  sont 
des  inégalités  et  une  rainure  pour  l’attache  des 
ligamens  inter-osseux  qui  unissent  les  deux  der- 
niers os  du  métatarse  ensemble.  — Ensuite  cette 
partie  externe  présente  une  surlace  sur  laquelle 
s’attache  le  muscle  inter-osseux  abducteur  du  qua- 
trième orteil.  Auprès  de  l’extrémité  antérieure  de 
l’os  , on  y trouve  un  enfoncement  pour  1 attache 
du  ligament  latéral  externe  de  1 articulation  oc 
cet  os  avec  la  première  phalange  du  quatiiènu 

orteil.  ' , 

Le  côté  externe  du  cinquième  os  du  metataise 
présente  en  arrière  une  tubérosité  considérable, 
sur  laquelle  s’implantent  le  tendon  du  muscle 
long  péronien  latéral,  et  les  ligamens  externes  qui 
unissent  le  dernier  os  du  métatarse  avec  1 os  cu- 
boïde. Plus  en  avant  cette  partie  externe  ne  se 
trouve  recouverte  que  par  la  peau;  mais  auprès  de 
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1 extrémité  anterieure,  elle  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  externe  de  l'articulation  de  cet  os 
avec  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Le  cote  interne  du  premier  os  du  métacarpe 
om e , en  arrière,  une  tubérosité  qui  donne  attache 
aux  ligamens  latéraux  internes  qui  unissent  cet 
os  avec  le  premier  cunéiforme.  Plus  en  avant  ce!  te 
partie  interne  se  présente  sous  la  forme  d’un  bord 
qui  n’a  rien  de  remarquable.  Auprès  de  l’extré- 
mité antérieure,  on  trouve  un  enfoncement  dans 
lequel  s implante  le  ligament  latéral  interne  de 
1 articulation  du  premier  os  du  métatarse  avec  la 
première  phalange  du  gros  orteil. 

Dans  le  second  os  du  métatarse  , ce  côté  in- 
terne offre,  en  arrière  et  en  haut,  une  facette 
lisse  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui 
se  continue  avec  celui  de  l’extrémité  postérieure 
du  même  os.  Cette  facette  s’articule  avec  une 
portion  de  la  branche  supérieure  de  la  facette 
en  forme  d équerre , que  nous  avons  vue  sur 
la  partie  externe  du  premier  cunéiforme.  — — 
Au-dessous  de  cette  facette,  sont  des  inégalités 
pour  1 attache  des  ligamens  inter-osseux  qui  unis- 
sent ces  deux  os  ensemble.  — Sur  le  reste  de  son 
étendue  s attache  le  muscle  adducteur  du  second 
orteil.  — Auprès  de  l’extrémité  antérieure  on  voit 
un  enfoncement  dans  lequels’implante  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  de  cet  os  avec  ia 
première  phalange  du  second  orteil. 

Dans  le  troisième  os  du  métatarse  , ce  côté 
interne  offre  en  arrière  deux  facettes,  dont  l’une 
est  supérieure  et  l’autre  inférieure.  Elles  sont 
toutes  deux  à-peu-près  planes,  lisses,  incrus- 
tées d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  base  du  même  os.  Elles  s’articu- 
lent avec  la  partie  antérieure  des  facettes  qui  sont 
sur  le  côté  externe  de  la  base  du  second  os  du  mé- 
tatarse.— Ces  deux  facettes  sont  séparées  l’une  de 
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l’autre  par  une  rainure  dans  laquelle  s’implante 
le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
troisième  os  du  métatarse  avec  le  troisième  cu- 
néiforme. — Devant  cette  rainure  sont  des  inéga- 
lités pour  rattache  des  ligamens  inter- osseux  qui 
unissent  le  second  os  du  métatarse  avec  le  troisième. 
— Sur  le  reste  de  ce  côté  interne  s’attachent, 
en  haut,  le  muscle  abducteur  du  second  orteil  , et 
en  bas,  le  muscle  adducteur  du  troisième. — Au- 
près de  l’extrémité  antérieure  se  voit  un  enfonce- 
ment dans  lequel  s’implante  le  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  du  troisième  orteil. 

Le  côté  interne  du  quatrième  os  du  métatarse 
offre  en  arrière  et  en  haut  une  facette  articulaire 
à-peu-près  plane,  ovalaire  d’avant  en  arrière, 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , pour 
s’articuler  avec  une  facette  correspondante  (pie 
nous  avons  vue  sur  le  côté  externe  de  la  base  du 
troisième  os  du  métatarse.  — Au-dessous  de  cette 
facette,  des  inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens 
inter-osseux  qui  unissent  le  troisième  et  le  qua- 
trième os  du  métatarse.  — Ensuite  ce  côté  in- 
terne donne  attache,  en  haut,  àPabducteur  du  troi- 
sième orteil  , et  en  bas  à l’adducteur  du  quatrième. 
— Auprès  de  l’extrémité  antérieure  , on  trouve  un 
enfoncement  dans  lequel  s'attache  le  ligament  la- 
téral interne  de  l’articulation  de  cet  os  avec  la 
première  phalange  du  quatrième  orteil. 

Dans  le  cinquième  os  du  métatarse  , ce  côté 
interne  présente,  en  haut  et  en  arrière,  une  fa- 
cette un  peu  convexe,  lisse,  incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  , qui  se  continue  avec  celui 
de  l'extrémité  postérieure  du  même  os.  Cette  fa- 
cette s’articule  avec  celle  que  nous  avons  vue  sur 
le  côté  externe  de  la  hase  du  quatrième  os  du  mé- 
tatarse.— Au-dessous  de  cette  facette  , des  inéga- 
lités pour  l’attache  des  ligamens  inter-osseux  qui 
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unissent  les  deux  derniers  os  du  métatarse  entre 
eux.  — Ensuite  ce  côté  interne  donne  attache 
en  haut  au  muscle  adducteur  du  cinquième.— 
Auprès  de  l'extrémité  antérieure  on  trouve  un 
enfoncement  dans  lequel  s’implante  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  de  cet  os  avec  la 
première  phalange  du  petit  orteil. 

IJ  extrémité  postérieure  du  premier  os  du  méta- 
tarse offre  une  facette  alongée  de  haut  en  bas, 
légèrement  concave,  demi- circulaire  , ayant  la 
portion  convexe  de  sa  circonférence  tournée  en 
dedans.  Cette  facette,  lisse,  incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial,  s’articule  avec  celle  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  antérieure  du  premier 
cunéiforme.  Sa  circonférence  donne  attache  au  li- 
gament capsulaire. 

Dans  le  second  os  du  métatarse,  cette  extré- 
mité postérieure  offre  une  facette  légèrement 
concave,  triangulaire,  plus  large  en  haut  qu’en 
bas,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , 
qui  se  continue  avec  ceux  des  facettes  qui  sont 
sur  les  côtés  de  la  base  du  même  os.  Cette  facette 
s’articule  avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  la 
partie  antérieure  du  second  cunéiforme. 

, Dans  le  troisième  os  du  métatarse,  cette  extré- 
mité offre  une  facette  articulaire,  à-peu-près 
semblable  à celle  que  je  viens  de  décrire. Le  carti- 
lage diarthrodial  dont  elle  est  incrustée,  se  conti- 
nue avec  celui  du.  côté  interne  de  la  base  du 
même  os.  Elle  s’articule  avec  celle  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  antérieure  du  troisième  cunéi- 
forme. : f 

Dans  le  quatrième  os  du  métatarse,  cette  ex- 
trémité postérieure  présente  une  facette  légère- 
ment concave,  ovalaire,  ayant  sa  grosse  extré- 
mité tournée  en  haut,  lisse,  incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  que 
nous  avons  vu,  il  n’y  a qu’un  instant,  sur  le  côté 

externe 
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externe  de  la  base  du  même  os.  Cette  facette 
s’articule  avec  là  facette  interne  de  la  partie  an- 
térieure du  cuboïde. 

L’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse présente  une  facette  articulaire  un  peu 
alongée  transversalement,  concave  en  dehors, 
convexe  en  dedans,  triangulaire  dans  sa  circon- 
férence, ayaut  sa  base  tournée  en  dedans.  Cette 
facette  est  lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial , qui  se  continue  avec  celui  que  nous  avons  vu 
sur  le  côté  interne  de  la  base  du  même  os  : elle 
s’articule  avec  la  facette  correspondante  qui 
appartient  au  cuboïde.  Sur  son  côté  externe  on 
remarque  la  tubérosité  dont  j?ai  parlé. 

U extrémité  antérieure  ou  la  tète  des  os  du  mé- 
tatarse est  une  éminence  articulaire  qui  a beau- 
coup plus  d’étendue  du  haut  en  bas  que  transver- 
salement, et  qui  se  propage  davantage  vers  la 
plante  , que  vers  le  dos  du  pied.  Cette  disposition , 
qui  est  d’autant  plus  marquée,  que  l’on  considère 
les  os  du  métatarse  plus  en  dehors,  est  une  des 
causes  qui  donnent  plus  d’étendue  aux  mouvemens 
de  flexion  des  orteils,  sur-tout  des  derniers , qu’à 
leurs  mouvemens  d’extension.  L’éminence  dont 
je  parle  est  quadrilatère  , lisse , incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial , pour  s’articuler  avec  l’extré- 
mité postérieure  de  la  première  phalange  des  or- 
teils. 

Dans  le  premier  os  du  métatarse,  la  partie  in- 
férieure de  cette  éminence  offre  en  bas  et  dans  le 

« 

milieu  une  crête,  et  sur  les  côtés  deux  coulisses 
concaves  transversalement  et  convexes  d’avant  en 
arrière.  Toutes  ces  parties  sont  lisses,  incrustées 
d’un  même  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  tête  de  l’os.  Elles  s’articulent  avec 
la  partie  supérieure  des  deux  os  sésamoïdes.  La  cir- 
conférence du  cartilage  dont  je  viens  de  parier  7 
donne  attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Tome  IL  ^ 
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La  structure  des  os  du  métatarse  est  la  même 

que  celle  des  autres  os  longs.  , 

Ils  se  développent  chacun  primitivement  par 
nn  seul  point  d’ossification,  auquel  il  s’en  joint , 
après  la  naissance , un  nouveau  pour  leur  extrémité 
antérieure,  et  un  nouveau  pour  leur  extrémité  pos- 

térieure.  , . , . . , • 

Tous  les  os  du  métatarse  s’articulent  antérieure- 
ment, par  énarthrose , avec  la  première  phalange 
des  orteils -,  mais  postérieurement  ils  s articulent , 
par  arthrodie  , le  premier  avec  le  premier  cunéi- 
forme, le  second  avec  le  second  et  le  troisième 
cunéiforme  et  avec  le  troisième  os  du  métatarse, 
le  troisième  avec  le  troisième  cunéiforme  et  avec 
les  deux  os  du  métatarse  voisins,  le  quatrième 
avec  le  cuboïde  et  avec  les  deux  os  du  métatarse 
voisins  , le  cinquième  enfin  avec  le  quatrième  e 

avec  l’os  cuboide.  . 

Ces  os  servent  à former  la  partie  moyenne  et  un 

peu  antérieure  du  pied  ; ils  concourent , avec  es 
os  du  tarse,  à former  la  voûte  dont  j ai  deja  paile. 

Les  diffère  ns  mou  vemens  dont  ils  sont  susceptibles, 

servent  à conserver  l’équilibre. 

des  orteils. 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq , distingues 
par  leur  nom  numérique  en  comptant  de  dedans 
en  dehors.  Le  premier  se  nomme  encore  le  gio 
orteil,  et  le  cinquième  le  petit  orteil , les  autres 
n’ont  point  reçu  de  nom  particulier 

Chacun  d’eux  a pour  point  d appui,  1 os  du  n c 

talarse  devant  lequel  il  est  place.  de 

Le  premier  est  le  plus  gros  et  le  P»' 
tous,  ils  vont  ensuite  toujours  en  diminuant  jus 

qUIhVoiU1u'Suiiers,alongés  d’arrière  en  avant 

1 i i ? ni-ii  rn-ès  à une  pyramide,  dont 

et  ressemblent  a-peu-pic5  * uu 
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îa  base,  demi-circulaire  dans  le  premier,  triangu- 
laire dans  les  autres , est  tournée  eu  arrière. 

Chaque  orteil  est  composé  de  trois  os,  auxquels 
on  a donné  le  nom  de  phalanges  ;ii  faut  cependant 
excepter  le  gros  orteil  qui  n’en  a que  deux.  On  dis- 
tingue ces  phalanges  par  leur  nom  numérique  en 
procédant  d’arrière  en  avant , eu  première  , en  se- 
conde et  en  troisième  ; et  dans  le  gros  orteil , en 

première  et  en  dernière. 

« 

DES  PREMIÈRES  PHALANGES  DES  ORTEILS. 

’ * 

Elles  existent  dans  tous  les  orteils,  dont  elles 
forment  la  partie  postérieure.  Elles  sont  situées 
derrière  les  secondes  phalanges  et  devant  les  os 
du  métatarse. 

Leur  longueur  et  leur  grosseur  vont  toujours  en 
diminuant  depuis  le  gros  orteil  jusqu’au  petit; 
mais  celle  du  gros  orteil  est  trois  fois  plus  grosse 
que  celle  du  second. 

Elles  sont  toutes  irrégulières  alongées  d’arrière 
en  avant , un  peu  aplaties  de  haut  en  bas  , demi- 
circulaires  dans  leur  contour,  plus  grosses  dans 
leurs  deux  extrémités  que  dans  leur  milieu. 

Leur  face  supérieure  répond  au  dos  du  pied. 
Elle  offre  en  arrière  des  inégalités  pour  l’attache 
de  la  capsule  de  l’articulation  de  ces  phalanges 
avec  les  os  du  métatarse;  et  dans  le  gros  orteil , 
pour  l’attache  de  son  tendon  court  extenseur.  Dans 
son  milieu  , cette  face  supérieure  est  couverte  par 
les  tendons  réunis  des  muscles  extenseurs  des  or- 
teils, des  lombricaux  et  des  inter-osseux.  Anté- 
rieurement elle  donne  attache  à la  capsule  de  l’ar- 
ticulation de  ces  phalanges  avec  les  secondes. 

Leur  face  inférieure  présente  en  arrière  deux 
tubercules  séparés  par  une  échancrure;  dans  la 
première  phalange  du  gros  orteil,  ces  tubercules 
donnent  attache  cà  l’extrémité  antérieure  de  son 

F 2 
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court  fléchisseur;  l’interne  donne  attache,  de  plus, 
au  muscle  adducteur  de  cet  orteil,  et  l’externe  à 
son  abducteur  oblique  et  à son  abducteur  trans- 
Ensuite la  face  inférieure  des  premières  pha- 
langes se  trouve  recouverte  par  les  tendons  fléchis- 
seurs des  orteils,  et  par  ses  côtés  elle  donne  attache 

à la  gaine  de  ces  tendons.  _ , 

Leur  coté  externe  présente  en  arriéré  un  tuber- 
cule  auquel  s’attache  le  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  de  ces  os  avec  les  os  du  métatarse cor- 
respondans,  et  dans  les  trois  orteils  du  milieu  , une 
portion  de  leurs  muscles  inter-osseux  abducteurs. 
1 Ensuite  ce  côté  offre  une  échancrure , et  se 
trouve  côtoyé  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  colla- 


lé r aux  externes. 

Antérieurement  il  présente  un  enfoncement 
dans  lequel  s’attache  le  ligament  latéral  externe 
u „i  uni t les  premières  phalanges  a vec  les  secondes. 

Leur  côté  interne  présente,  en  arriéré,  un  tu  er- 
cule  auquel  s’attachent  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  de  ces  os  avec  les  os  du  métatarse 
correspondans,  et  une  portion  de  leurs  muscles 

inter-osseux  abducteurs. 

Ensuite  ce  côté  devient  échancre  et  se  trouve 
côtoyé  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collateraux 


internes. 

Auprès  de 

enfoncement 


l’extrémité  antérieure  , il  ofîre  un 
pour  rattache  du  ligament  latéral 


111  ^L’extrémité  postérieure  des  premières  phalanges 
offre  une  face  concave,  demi -circulaire  dans  le 

S„odi»l,  et  .'articule  avec 

des  os  du  métatarse.  Sa  circonférence  donne  alla 

ohe  à la  capsule  de  l’articulation. 

Leur  extrémité  antérieure  répond  a la  paihe 
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postérieure  des  secondes  phalanges,  dans  les  qn 
tre  derniers  orteils;  et  à la  postérieure  de  la  dei 
nilre  dans  le  gros  orteil.  Elle  est  a longée  Iran.- 
versement,  et  présente  dans  son  milieu  une  lo  i- 
lisse  concave  transversalement,  et  convexe  de 
haut  en  bas.  Cette  coulisse  reçoit  une  saillie  qui 
appartient  aux  phalanges  correspondantes  . et  c 
est  bornée  par  deux  condyles  loges  dans  de  JX 
foncemens  qui  appartiennent  aussi  aux  phal  g . 
correspondantes.  Toutes  ces  parties  sont  lisses, 
incrustées  d’un  même  cartilage  diarthrodial,  dont 
la  circonférence  donne  attache  à la  capsu  e ai 
ticulaire. 


/ DES  SECONDES  PHALANGES  DES  ORTEILS. 

Les  secondes  phalanges  n’existent  que  dans  les 
quatre  derniers  orteils,  dont  elles  forment  la  partie 
moyenne  et  un  peu  antérieure  : elles  sont  situées 
devant  les  premières  phalanges  et  derrière  les 

troisièmes.  .. 

Eeur  grandeur  est  en  raison  directe  des  orteils. 

Leur  partie  supérieure , qui  répond  au  dos  du 
pieu,  présente  en  arrière  un  tubercule  qui  donne 
attache  au  ligament  capsulaire  et  aux  libres 
moyennes  des  tendons  extenseurs  des  orteils;  dans 
le  milieu,  un  enfoncement  recouvert  par  les  li- 
bres latérales  des  mêmes  tendons  , lesquelles  se 
réunissent  pour  s’avancer  jusqu’aux  troisièmes 
phalanges;  en  avant,  des  inégalités  poui  1 attache 

des  ligamens  capsulaires. 

Leur  partie  inférieure , qui  répond  a la  plante 
du  pied,  offre  en  arrière  des  inégalités  pour  1 at- 
tache du  ligament  capsulaire  et  des  tendons  du 
muscle  court  fléchisseur  des  oiteils;  dans  le  mi- 
lieu , un  enfoncement  recouvert  par  les  tendons 
du  muscle  long  fléchisseur  des  orteils  , et  sm  ^les 
côtés  de  cet  enfoncement , des  inégalités  pour  l’aE 
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lâche  de  ces  tendons 5 en  avant,  on  voit  des  iné- 
galités pour  rattache  du  ligament  capsulaire. 

Leur  partie  externe  présente,  en  arrière,  des 
inégalités  pour  Rattache  du  ligament  latéral  ex- 
terne cjui  unit  les  premières  phalanges  avec  les 
secondes  ; ensuite  , cette  partie  externe  répond 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  externes; 
en  avant,  elle  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  ces  phalanges  avec  les 
troisièmes. 

Leur  partie  interne  est  disposée  comme  la  précé- 
dente; elle  donne  attache  aux  ligamens  latéraux 
internes,  et  répond  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  col- 
latéraux internes. 

Leur  partie  antérieure  offre,  dans  son  milieu 
une  légère  coulisse  verticale,  destinée  à recevoir 
la  saillie  qui  est  sur  le  milieu  de  la  partie  posté- 
rieure des  dernières  phalanges.  Sur  les  cotés  de 
cette  coulisse,  deux  petits  condyles  qui  correspon- 
dent aussi  à deux  enfoncemens  de  ces  dernières 
phalanges.  Toutes  ces  parties  sont  lisses , incrus- 
tées d’un  même  cartilage  diarthrodial , dont  la  cir- 
conférence donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

Leur  partie  postérieure  offre,  dans  le  milieu,  une 
légère  saillie  verticale  qui  répond  à l’enfoncement 
que  nous  avons  vu  tout-à-l’henre  sur  le  milieu  de 
l'extrémité  antérieure  des  premières  phalanges  ; 
sur  les  cotés  de  cette  saillie,  sont  deux  enfoncemens 
qui  correspondent  aux  condyles  de  ces  premières 
phalanges.  Toutes  ces  parties  sont  incrustéees  d'un 
même  cartilage  diarthrodial. 

DES  DERNIERES  PHALANGES  DES  ORTEILS. 

Elles  existent  dans  tous  les  orteils.  Dans  le  pre- 
mier, la  dernière  phalange  est  située  immédiate- 
ment devant  la  première;  dans  les  quatre  orteils 
suivans,  elle  est  située  devant  la  seconde. 

Ta  dernière  phalange  du  gros  orteil  a quatre  fois 
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au  moins  le  volume  de  celle  du  second;  mais  de- 
puis celle-ci  jusqu’à  celle  du  petit  orteil,  leur  vo 
lume  diminue  insensiblement.  . 

Les  dernières  phalanges  sont  îrregulieres,  ajou- 
tées d’arrière  en  avant,  aplaties  de  haut  en  lias, 
très-grosses  dans  leur  partie  postérieure,  p us  nim- 
ces  daus  leur  milieu  , redevenant  un  peu  plus  gros- 
ses dans  leur  partie  anterieure. 

Leur  face  supérieure , qui  répond  au  dos  du 
pied,  e/t  concave  d’arrière  en  avant,  convexe 
transversalement.  Elle  offre  posterieurement  des 
inégalités  pour  l’attache  des  tendons  extenseui. 
des  orteils.  Ensuite  cette  face  se  trouve  recouverte 

^Leurface  inférieure,  qui  répond  à la  plante  du 
pied  est  convexe  dans  toute  son  elendne.  L le 
offre  postérieurement  des  inégalités  pour  1 attache 
des  tendons  du  muscle  long  fléchisseur.  Dans  c 
reste  de  son  étendue'  elle  est  recouverte  par  1a 

substance  pulpeuse  des  orteils.  . , 

Leurs  deux  côtés  offrent  en  arriéré  un  tubercule 
pour  l’attache  des  ligamens  latéraux.  Dans  le  mi- 
lieu on  voit  une  échancrure,  en  avant  une  tubé- 
rosité, et  ces  parties  sont  recouvertes  de  la  subs- 
tance pulpeuse  des  orteils. 

Leur  extrémité  postérieure  offre,  sur  son  milieu , 
une  saillie  verticale  très-légère  , qui  est  reçue  dans 
la  coulisse  de  l’extrémité  antérieure  des  phalanges 
correspondantes.  Sur  les  côtés  de  celle  saillie, 
deux  enfoncemens  destines  à recevoir  les  petits 
coud  vies  des  mêmes  phalanges.  Toutes  ces  parties 
sont  lisses , incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial 
dont  la  circonlérence  donne  attache  au  ligament 

Ca //filr  extrémité  antérieure  est  libre.  Elle  offre  un 
bord  inégal,  demi-circulaire,  qui  donne  attache 
à la  substance  pulpeuse  des  orteils,  et  qui  est  re- 
couvert en  haut  par  les  ongles. 

J 4 
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La  structure  des  phalanges  des  orteils  ressembla 
à celle  des  os  longs. 

Elles  se  développent  chacune  primitivement 
par  un  seul  point  d’ossification;  mais  après  la  nais- 
sance, il  en  paraît  un  nouveau  dans  l'extrémité 
postérieure  de  toutes;  il  en  paraît  un  autre  dans 
l’extrémité  antérieure  des  premières  et  des  secon- 
des seulement. 

Les  premières  phalanges  des  orteils  s’articulent 
en  arrière,  par  énarthrose,  avec  les  os  du  méta- 
tarse. Elles  s’articulent  en  avant  avec  les  secondes, 
et  celles-ci  avec  les  troisièmes,  par  un  ginglime 
angulaire.  Les  deux  phalanges  du  gros  orteil  s’ar- 
ticulent aussi  ensemble  par  un  ginglime  angulaire. 

Les  orteils  forment,  la  partie  antérieure  des 
pieds  ; ils  servent  beaucoup  à la  progression , à la 
station.  Dans  quelques  circonstances  , ils  servent 
aussi  à saisir  ou  bien  à repousser  les  objets. 

DES  OS  SÉSAMOÏDES. 

Les  os  sésamoïdes  ont  été  ainsi  nommés  à cause 
de  leur  ressemblance  avec  la  graine  du  sésame. 
Leur  nombre  n’a  rien  de  constant  ; mais  on  peut 
dire  en  général  qu’il  augmente  avec  l’âge.  On  en 
trouve  plus  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont 
beaucoup  travaillé , que  dans  ceux  des  personnes 
qui  ont  vécu  dans  la  mollesse  , sur-tout  si  elles 
ont  fait  usage  d’un  régime  doux  et  humectant. 

On  en  trouve  ordinairement  deux  devant  l’arti- 
culation du  premier  os  du  métacarpe  avec  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  et  quelquefois  un  devant 
l’articulation  des  deux  phalanges  de  ce  doigt.  On 
en  trouve  assez  souvent  un  et  rarement  deux  , de- 
vant l’articulation  du  cinquième  os  du  métatarse 
avec  la  première  phalange  du  petit  doigt.  11  s en 
développe  ordinairement  un  derrière  chaque  con- 
dyle  des  fémurs,  dans  les  tendons  des  muscles  ju- 
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_ On  pn  trouve  presque  constamment  deu^ 

i rn;c  tmis  sous  l articulation  du  premieL 

^ême  orteil.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  o* 

sésanioïdes  sur  l’articulation  des  phalanges  des  au- 
très  doigts  et  des  autres  orteils.  . , 

Leur  grandeur  et  leur  forme  son  • 

beaucoup  de  variations;  mais  comme  les  deu^ 

sont  placés  sous  l’extrémite  anterieure  d«  prern^ 

os  du  métatarse  ont  assez  constamment  la  mem 

forme  ie  m’arrêterai  à la  description  de  cru 

iKt  irréguliers,  .pl.li.  .*>  S.»>  » b“-  - 

peu-près  ovalaires  dans  leur  circonférence 

1 Leur  partie  supérieure  est  concave  ^ ‘«een 
avant  convexe  transversalement,  lisse,  inciu.t  ,e 
d’un  cartilage  diarthrodial  pour  s’articuler  avec 
]es  couHssesgqui  sont  sous  la  tète  du  premier  os 

du  métatarse.  ...„„Wrte 

Leur  partie  inférieure,  convexe,  n est  recouverte 

nue  de  la  peau  et  de  quelques  fibres  tendineuses. 

4 Leurs  bords  voisins  donnent  attache  a une  por 

lion  de  la  capsule  articulaire  sur  laquelle  passe  le 

tendon  du  long  fléchisseur  du  gios  oitei  . , 

Leurs  bords  éloignés  donnent  attache  chac  . 

une  portion  de  la  capsule  de  l’articulation,  et  a 

quelques  fibres  tendineuses  du  court  fléchisseur. 

4 Leur  extrémité  antérieure  donne  attache  a la 

• portion  du  double  tendon  du  court  fléchisseur, 

oui  va  ensuite  s’implanter  sur  les  deux  tubercules 

de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  . , 

Leur  extrémité  postérieure  présente  desinega  i es 

auxquelles  s’implantent  les  fibres  tendineuses  du 

court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Ces  os  sont  composés  d’une  legere  couche  de 
substance  compacte,  qui  enveloppe  la  substance 

SPIfiSif  existent  point  chez  lesenfans,  et  ne  se  for- 
ment que  dans  un  âge  avancé.  Leur  dévelop- 
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peinent  ressemble  parfaitement  à celui  de  la  ro- 
tule. 

Ils  s’articulent,  par  arthrodie,  avec  le  premier 
os  du  métatarse. 

Leur  usage  paroît  être  d’augmenter  la  force  du 
muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  en  chan- 
geant un  peu  la  direction  de  sou  action. 


DES  CONNEXIONS  DES  OS  EN 

PARTICULIER. 


Après  avoir  décrit  tous  les  os  qui  entrent  dans 
la  composition  du  corps  humain , il  me  restait, 
pour  compléter  ce  traité  d’Ostéologie,  à parler 
de  leurs  connexions  en  particulier.  Je  suis,  dans 
cette  partie  de  l’Anatomie  , à laquelle  on  a donné 
le  nom  d’Ostéologie  fraîche,  le  même  ordre  que 
dans  l'Ostéologie  sèche.  Je  commence  par  les  con- 
nexions des  os  de  la  mâchoire  inférieure;  je  passe 
ensuite  à celles  de  la  colonne  vertébrale  avec  la 
tète  et  avec  le  bassin;  aux  connexions  des  cèles 
avec  cette  même  colonne  et  avec  le  sternum;  enfin 


après  avoir  décrit  les  connexions  des  os  du  bassin 
entre  eux , je  finis  par  celles  des  os  qui  entrent  dans 
la  composition  des  extrémités  supérieures  et  des 


extrémités  inferieures. 

Je  n’ai  point  parlé  des  connexions  des  os  du 
crâne  et  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  ) ai  tait 
mention  page  1 16;  ni  de  celles  des  dents,  que  1 on 
trouvera  décrites  page  i n5 , vol.  I. 

Dans  la  description  de  chaque  connexion  en 
particulier,  je  considère  d’abord  quelle  espèce 
d’articulation  résulte  de  l’assemblage  de  deux  ou 
de  plusieurs  os  qui  ont  rapport  entre  eux;  ) exa- 
mine ensuite  la  disposition  de  leurs  surfaces  arti- 
culaires, les  ligamens  qui  les  unissent,  les  diilé; 
rens  mouvemens  dont  ils  sont  susceptibles , et 
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les  ehangemens  qui  se  passent  dans  d’articulation, 
à mesure  aue  ces  mouvemens  s exécutent. 
*“évVl.s  répétitions , i'invit,  1»  «J™*. 

qui  se  disposent  à l’étude  de  cette  partie  de  1 Osteo 
losie,  à relire  attentivement  ce  que  j ai  dit 
connexions,  en  général,  page  9b  et  suivantes, 

vol.  1. 

DES  CONNEXIONS  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

N 

Chacun  des  condyles  de  cet  os,  loi'-  a'.t ilicut.i! it. n. 
Tuant  avec  l’os  temporal  qui  lui  cor- 
respond, une  diarthrose  manifeste,  va- 
gue, à-peu-près  planiforme,  je  donne- 
rai à l’articulation  de  la  mâchoire  in- 
férieure le  nom  de  double  arthrodie. 

Pour  concourir  à celte  articulation , Disp<«.t.«a» 
le  temporal  présente  en  avant  l’apo-  '^Ûcula.res. 
physe  articulaire  ou  transverse,  et  eu 
arrière  la  cavité  glénoïdale.  L apoph  y se 
transverse  est  convexe  d'avant  en  ar- 
rière, concave  transversalement,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodiai. 

La  cavité  glénoïdale  se  trouve  divisée, 
par  la  fêlure  de  Glaser,  en  deux  por- 
tions, dont  l'antérieure  est  seule  arti- 
culaire r elle  est  elliptique  transversa- 
lement; son  extrémité  interne,  un  peu 
plus  large,  est  placée  plus  en  arrièie 
que  l’externe.  Celle  portion  est  égale- 
ment lisse,  incrustée  d’une  lame  car- 
tilagineuse qui  se  continue  avec  celle 
de  l’apophyse  transverse.  — De  sou 
côté  la  mâchoire  inférieure  présente 
ses  deux  condyles,  alonges  tiansver- 
salenient , ovalaires  dans  leur  circon- 
férence, ayant  la  grosse  extrémité  de 
l'ovale  tournée  en  dedans  et  un  peu  eu 
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arrière.  Leur  sommet 


est  convexe  , 
lisse,  incrusté  d’un  cartilage  diarthro- 
dial,  dont  la  circonférence  donne  at- 
tache au  ligament  capsulaire. 

Ligamens  £jes  Ugamens  qui  ont  rapport  à cette 
qm  servent a articulation  , sont  un  ligament  inter- 
articulaire,  une  capsule,  deux  liga- 
mens  latéraux, dont  un  externe  et  l’au- 
tre interne,  et  Je  ligament  stylo-maxil- 
laire. J’exclus  de  cette  énumération  le 
ligament  inter  - maxillaire  décrit  par 
\Vinslow,  parce  que  ce  prétendu  liga- 
ment n’est  qu’une  bande  aponévroti- 
que  , dont  l’usage  est  de  fournir  des 
attaches  au  muscle  buccinateur  et  au 
buccinato-pharyngien. 

Le  ligament  inter-articulaire  est  placé  dans  l’in- 
térieur de  l’articulation  : au-dessus  du  condyle, 
au-dessous  de  la  cavité  glénoïdale  et  de  l’apophyse 
trans verse.  Il  est  aplati  de  haut  en  bas,  elliptique 
dans  sa  circonférence.  — Sa  face  supérieure  , dans 
sa  partie  antérieure,  est  concave  d’avant  en  arrière 
et  convexe  transversalement,  pour  s’accommoder 
à la  forme  de  l’apophyse  transverse  à laquelle  elle 
répond  dans  cet  endroit;  mais  dans  sa  partie  pos- 
térieure, qui  répond  à la  cavité  glénoïdale,  elle 
est  concave  en  tout  sens.  — Sa  face  inférieure, 
convexe,  répond  au  condyle.  — Sa  circonférence 
adhère,  dans  toute  son  étendue,  à la  lace  interne 
de  la  capsule:  tellement  que  la  cavité  articulaire 
se  trouve  divisée  en  deux  petites  cavités  qui  n’ont 
aucune  communication  entre  elles.  — Ce  liga- 
mentest  épais  vers  sa  circonférence;  dans  son  mi- 
lieu il  est  si  mince  qu’on  peut  voir  le  jour  au 
travers:  quelquefois  même  il  est  percé  dans  cet  en- 
droit. Il  est  formé  de  fibres  celluleuses  qui  s’entre- 
lacent en  tout  sens,  et  dont  les  intervalles  sont 
remplis  d’une  matière  lymphatique  concrète  qui 
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lui  dorme  un  aspect  cartilagineux.  Ses  usages  sont 

sr^r  a.  u 

perficielle  répond  antér  ieur  emen 

goïdien  externe;  elle  répond  ^ 

postérieur  du  masseterie^  on  voi  ^ehoM  elle 

de  ces  deux  muscles  s y atiacner , 

est  recouverte  par  le  ligament  a eia  glande 

arrière  par  un  petit  prolongement  de  la  glarme 
narotide-Pen  dedans  elle  avoisine  le  ligament  lat 
ral  interne.*—  Sa  face  profonde  donne  attache  dans 
iS  i U circonférence  Ja  I «.»»• 
articulaire;  en  haut  elle  répond  a l >ale‘ 

se  trouve  entre  ce  ligament,  1 apophyse  >r 
verse  et  la  cavité  gléndidale  ; en  bas  elle  répond  a 
l’intervalle  qui  se  trouve  entre  ce  meme  hgamen 
ol  l."o„dyle.  - S»  bord  ,„pér.e„r 

postérieurement  sur  le  bord  anterieur  de  la  fe 
dp  Glaser-  antérieurement  il  s’attache  devan 
tpw  . “n.*.r.«  i « latéralemenl  sur  k. 
oxlréoités  de  la  mémo  apophyse.  — Son  bord  in- 

férieur  s’implante  en  avant,  en  dedans  et  en 

hors,  sur  ^partie  la  plus  élevee  du  col  ; « ^ mâ- 
choire inférieure;  posterieurement  il  -‘“P 
sur  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  col.  — La  capsule 
est  composée  de  fibres  celluleuses  entrelacees  en 
tout  sens,  et  dont  le  tissu  est  d’autant  plus  séné 
qu’on  l’examine  plus  près  de  1 intérieur  de  1 arti- 
culation. — Elle  concourt  un  peu  a maintenu  les 
os  en  situation  ; mais  son  usage  principal  est  de 
fournir  une  grande  partie  de  la  synovie,  d empê- 
cher qu’elle  ne  s’épanche,  et  de  la  résorber  apres 
a u’elle  a lubrifié  l’intérieur  de  l articulation. 

Le  ligament  latéral  externe  est  une  bande  liga- 
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menteuse  tres-forte , dont  l’extrémité  supérieure 
s attache  au  tubercule  que  l’on  voit  sur  la  base  de 
1 apophyse  zygomatique  ; et  l’extrémité  inférieure 

sui  le  coté  externe  du  condyle,  et  sur-tout  du  col 
de  la  mâchoire  inférieure.  — Sa  face  superficielle 
est  recouverte  par  la  glande  parotide.  — Sa  face 
profonde  adhère  à la  capsule.  — 11  est  composé  de 
fibres  qui  descendent  parallèlement  entre  elles  et 
sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  très-serré.  ? 

Le  ligament  latéral  interne  s’étend  depuis  la 
crête  vaginale  ouïe  chaton  de  l’apophyse  styloïde, 
jusqu’à  la  crête  placée  devant  l’orifice  postérieur 
du  canal  dentaire  inférieur.  Il  est  transversale- 
ment aplati.  — Sa  face  interne  est  un  peu  recou- 
verte en  haut  par  le  muscle  péristaphilin  externe, 
et  dans  le  reste  de  son  etendue  par  le  ptérigoïdien 
interne.  Sa  lace  externe,  répond  en  haut  à la 
capsule  de  1 articulation  ^ ensuite  elle  avoisine  les 
branches  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elle  est 
séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  par  l’ar- 
tère maxillaire  inférieure,  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dentaires  inférieurs. — Ce  ligament  est  com- 
posé de  fibres  qui  descendent  parallèlement  entre 
elles,  de  l’une  de  ses  extrémités  à l’autre,  et  qui 
sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  serré. 

Le  ligament  stylo-maxillaire  s’étend  depuis  la 
partie  antérieure  et  externe  du.  sommet  de  l’apo- 
physe styloïde  de  l’os  temporal,  jusqu’à  l’inters- 
tice de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  est 
aplati  tran versai ement.  — Sa  face  externe  est  re- 
couverte par  la  glande  parotide,  et  un  peu  par  le 
muscle  masseter.  — Sa  face  interne  est  appliquée 
en  haut  contre  le  muscle  stylo-glosse;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  elle  avoisine  le  muscle 
ptérigoidien  interne.  — Sa  structure  est  à-peu- 
près  semblable  à celle  des  ligainens  latéraux.  — Il 
concourt  à borner  les  mouvemens  de  la  mâchoire 
inférieure  en  avant. 
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Mouvemen»  La  mâchoire  inférieure  exécute  de» 
qu  elle  permet*  ujouVPii'cns  cl  abaissement  c ’ 

tion  , des  mouvernens  en  avant  et  en 
arrière,  et  des  mouveraens  latéraux. 

I,es  premiers  de  ces  mouvernens  ont  beaucoup 
plus  d’étendue  que  les  autres  : c’est  ce  qui  a donne 
lieu  à quelques  Anatomistes  d’admettre,  l)<n" 
mâchoire  inférieure,  une  espèce  particuliei  e d ar- 
ticulation qu’ils  ont  nommée  ^ 

voyez  page  102,  vol.  1.  Lorsque  la  machone  in 
ri  eu  re  ^s’abaisse,  les  condyles  sortent  des  cavités 
alénoïdales  pour  se  porter  au-dessous  des  apop  y 
ses  transverses  des  temporaux;  les  capsules  et  les 
ligamens  latéraux  se  tendent;  les  ligamens  slyl 
maxillaires  se  relâchent.  — A mesure  que  la  mâ- 
choire inférieure  s’élève,  les  condyles  rentrent 
dans  les  cavités  glénoïdales;  les  capsules  et  les 
ligamens  latéraux  se  relâchent;  le  ligament  sVy  io- 

maxillaire  se  tend  un  peu. 

Les  mouvernens  dont  je  parle,  ne  se  passent  pas 
sur  les  condyles:  ils  ont  pour  axe,  une  ligne  qui 
traverserait  les  deux  branches  de  la  mâchoire  in- 
ferieure au-dessous  de  leur  tiers  supérieur. 

Lorsque  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse,  la  su- 
périeure s’élève  un  peu , et  par  conséquent  la  tete 
se  porte  en  arrière.  On  peuts’en  assurer , en  sa.s.s- 
sant  avec  les  deux  mains  une  lame  de  couteau  par 
ses  deux  extrémités,  en  fixant  les  deux  coudes  sur 
une  table,  en  mordant  la  lame,  puis  en  ouvrant 
largement  la  bouche.  En  effet , dans  cc  eimei 
mouvement,  on  voit  les  dents  inférieures  s ecarter 
de  la  lame  comme  4 , et  les  dents  supérieures  s en 
écarter  comme  1. 

Lorsque  la  mâchoire  inférieure  se  porte  en  avant, 
c’est  toujours  par  un  mouvement  de  totalité.  Alors 
les  deux  condyles  passent  au-dessous  des  apo- 
physes transverses  , la  portion  anterieure  des  cap- 
sules est  relâchée , leur  portion  postérieure  est  teu- 
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due,  demêmequelesligamens  latéraux  et  les  stylo- 
maxillaires.  Toutes  ces  parties  rentrent  dans  leur 
premier  état , à mesure  que  la  mâchoire  inférieure 
se  reporte  en  arrière. 

La  mâchoire  inférieure  exécute  aussi  des  mou- 
veinens  latéraux , mais  ce  ne  sont  point  des  mou- 
vemens  de  totalité.  Si  elle  se  porte  à droite,  le  con- 
dyle  de  ce  côté,  qui  devient  le  centre  du  mouve- 
ment, reste  dans  sa  cavité  \ tandis  que  le  condyle 
gauche  abandonne  la  sienne  pour  se  porter  en 
avant.  Le  contraire  a lieu  dans  le  mouvement  à 
gauche. 

DES  CONNEXIONS  DE  LA  TÊTE  AVEC  LA 
COLONNE  VERTÉBRALE. 

U articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  verté- 
brale est  une  diarthrose  vague,  planiforme,  ou, 
pour  le  dire  en  un  seul  mot,  c’est  une  arthrodie; 
et  comme  l’occipital  présente  deux  condyles  qui 
s’articulent  avec  les  deux  masses  lalérales  de  la 
première  vertèbre  cervicale,  il  en  résulte  une  ar- 
throdie double. 

On  trouve  pour  cette  articulation,  sur  les  par- 
ties latérales  et  un  peu  antérieures  du  grand  trou 
occipital  , deux  condyles  alongés  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  ovalaires  dans  leur 
circonférence,  plus  écartés  postérieurement qu  an- 
térieurement. Sur  leur  partie  inférieure  se  voit 
une  face  diarthrodiale,  inclinée  en  dehors  et  en 
avant.  — D’une  autre  part,  l’atlas  présente,  sur 
la  partie  supérieure  de  ses  deux  masses  latérales, 
deux  facettes  diarthrodiales , alongées  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans , ovalaires  dans 
leur  circonférence,  inclinées  eu  arrière  et  en  de- 
dans. 

Les  ligamens  de  cette  articulation  sont  propres 
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ou  communs.  Les  ligamens  propres  ne  servent 
qu’à  fixer  l’occipital  et  l’allas  dans  leur  situation 
respective  : tels  sont  le  ligament  capsulaire,  les 
surtouts  ligamenteux  antérieur  et  postérieur.  Les 
ligamens  communs,  dont  je  parlerai  en  traitant 
de  ceux  de  la  colonne  vertébrale,  servent  non- 
seulement  à maintenir  en  situation  l’atlas  et  l’oc- 
cipital, mais  encore  à affermir  l’articulation  des 
vertèbres  enlr’elles:  tels  sont  les  grands  appareils 
ligamenteux  antérieur  et  postérieur,  le  ligament 
transverse  de  l’apophyse  odontoïde,  ses  ligamens 
latéraux,  et  un  autre  ligament  auquel  les  Ana- 
tomistes n’ont  pas  donné  de  nom  particulier. 

La  capsule  entoure  l’articulation  de  chaque  con- 
dyle.  Sa  face  superficielle  avoisine  les  muscles 
grands  droits  latéraux  de  la  tète,  les  nerfs  sous- 
occipitaux,  l’artère  vertébrale  et  le  muscle  oblique 
supérieur.  — Sa  face  profonde  répond  dans  l'inté- 
rieur de  l’articulation.  — Son  bord  supérieur  s’at- 
tache aux  inégalités  qui  sont  autour  des  faces  ar- 
ticulaires des  condyles.  — Son  bord  inférieur  aux 
inégalités  qui  circonscrivent  les  faces  articulaires 
correspondantes  de  l'atlas.  — Sa  structure  et  ses 
usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  cap- 
sules. Voyez  page  121,  vol.  I. 

Le  surtout  ligamenteux  antérieur  occupe  l’es- 
pace qui  se  trouve  entre  l’arc  antérieur  de  l'atlas 
et  la  partie  correspondante  de  la  circonférence  du. 
grand  trou  occipital.  Il  est  alongé  transversale- 
ment, aplati  d’avant  en  arrière,  un  peu  recourbé 
dans  ce  dernier  sens.  — Sa  face  antérieure’ est  re- 
couverte dans  son  milieu  par  le  grand  appareil 
ligamenteux  antérieur  \ plus  en  dehors  par  les 
muscles  petits  et  grands  droits  antérieurs  de  la 
tète,  en  dehors  par  les  nerfs  sous-occipitaux.  — 
Sa  face  postérieure  répond  aux  ligamens  latéraux 
de  l’apophyse  odontoïde.  — Son  bord  supérieur 
s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  circonférence 
Tome  //.  Q 
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du  grand  trou  occipital , dans  l’intervalle  des  deux 
condyies.  — Sou  autre  bord  s’implante  à la  partie 
supérieure  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas.  — Ses  deux 
extrémités  répondent  à la  capsule  de  l’articulation 
de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  — Ce  liga- 
ment est  formé  de  fibres  qui  naissent  de  l’atlas,  et 
montent  en  s’entrecroisant  jusqu’à  l’occipital. 

Le  surtout  ligamenteux  postérieur  occupe  l’es- 
pace qui  se  trouve  entre  l’arc  postérieur  de  l’atlas 
et  la  partie  correspondante  de  la  circonférence 
du  grand  trou  occipital.  Il  est  alongé  transversa- 
lement, aplati  d'arrière  en  avant,  recourbé  dans 
le  même  sens.  — Sa  face  postérieure  avoisine  les 
muscles  petits  et  grands  droits  postérieurs  de  la 
tête  , et  même  l’oblique  supérieur  dont  elle  est 
séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire.  — Sa 
lace  antérieure  répond  à la  dure-mère.  — Son 
bord  supérieur  s’attache  à la  partie  postérieure 
de  la  circonférence  du  grand  trou  occipital.  — 
Son  autre  bord,  à la  partie  supérieure  de  l’arc 
postérieur  de  l’allas.  — Ses  deux  extrémités  ré- 
pondent à la  capsule  articulaire;  elles  offrent  une 
échancrure  dans  laquelle  passe  l’artère  vertébrale. 
— • La  structure  de  ce  ligament  est  la  même  que 
celle  du  précédent. 

Je  parlerai  des  mouvemens  que  permet  l’arti- 
culation de  la  tête,  lorsque  j’aurai  décrit  celle  des 
vertèbres  cervicales. 

DES  CONNEXIONS  DES  VERTEBRES  ENTR’ELLES. 

Toutes  les  vertèbres,  excepté  les  deux  premiè- 
res, s’articulent  entr’elles  par  leur  corps  et  par 
leurs  apophyses  obliques. 

U articulation  du  corps  des  vertèbres  tient  de 
la  diarlhrose  et  de  la  sinarlhrose,  en  ce  que  ces 
os  sont  continus  entr’eux  par  une  substance  in- 
termédiaire qui  , à cause  de  sa  souplesse  , leur 
permet  de  petits  mouvemens  de  flexibilité,  mais 
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non  pas  cle  glisser  les  uns  sur  les  autres  : l'arti- 
culation du  corps  des  vertèbres  est  donc  une  ain- 
phiavthrose. 

L’articulation  des  vertèbres  par  leurs  apophyses 
obliques  étant  une  diarthrose  obscure,  vague, 
planiforme  , et  ayant  lieu  des  deux  côtés  , cons- 
titue une  double  arthrodie. 

Pour  cette  articulation , la  partie  inférieure  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  présente, 
dans  la  région  cervicale,  une  face  transversale- 
ment elliptique,  convexe  dans  le  même  sens,  et 
concave  davant  en  arrière.  Dans  la  région  dor- 
sale, cette  face  est  à-peu-près  plane  dans  toute  son 
étendue,  demi-ovalaire  dans  toute  sa  circonféren- 
ce, ayant  une  ligne  courbe  en  avant,  et  une  ligne 
droite  postérieurement.  Dans  la  région  lombaire, 
cette  face  est  légèrement  concave  et  transversale- 
ment elliptique.  Dans  les  trois  régions,  elle  donne 
attache  à la  substance  inter- vertébrale  qui  Punit 
au  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  — D’une 
autre  part,  la  partie  supérieure  du  corps  de  cette 
vertèbre  qui  est  au-dessous,  présente,  dans  la  ré- 
gion cervicale,  une  face  transversalement  ellipti- 
que, légèrement  convexe  d’avant  en  arrière,  et 
concave*  transversalement , comme  pour  embras- 
ser le  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Dans 
la  région  dorsale,  cette  face  est  à-peu-près  piano 
dans  toute  son  étendue,  demi-circulaire  dans  sa 
circonférence,  ayant  la  ligne  droite  en  arrière, 
et  la  ligne  courbe  antérieurement.  Dans  la  ré- 
gion lombaire,  cette  face  est  elliptique  transver- 
salement , légèrement  concave  dans  toute  son 
étendue.  Dans  les  trois  régions,  elle  donne  aussi 
attache  à la  substance  inter-vertébrale. 

Quant  aux  apophyses  obliques  ou  articulaires, 
voici  quelle  est  leur  disposition.  Dans  la  région 
cervicale,  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  en  pré- 
sente deux  supérieures  qui  sont  à-peu-près  ellip- 
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tiques  transversalement  , légèrement  concaves  , 
inclinées  en  haut  et  en  arrière.  Dans  la  région 
dorsale,  ces  deux  apophyses  sont  à-peu-près  trian- 
gulaires avec  des  angles  très-arrondis,  légère- 
m en t convexes  et  t ournees  du  ectement  en  ai  i îei e» 
Dans  la  région  lombaire,  elles  sont  ovalaires  de 
haut  en  bas,  concaves  d’arrière  en  avant,  tour- 
nées en  dedans  pour  embrasser  les  apophyses  ar- 
ticulaires inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus.  — D’une  autre  part , cette  vertèbre  qui 
est  au-dessus  présente  deux  apophyses  articulai- 
res inférieures  qui,  dans  la  région  cervicale,  sont 
légèrement  concaves,  à-peu-près  elliptiques  trans- 
versalement, inclinées  en  bas  et  en  avant.  Dans 
la  région  dorsale,  elles  sont  légèrement  concaves, 
triangulaires  avec  des  angles  très-arrondis,  tour- 
nées directement  en  arrière.  Dans  la  région  lom- 
baire, elles  sont  elliptiques  de  haut  en  bas,  con- 
vexes d’arrière  eu  avant  et  tournées  en  dehors. 
Dans  les  trois  régions,  ces  apophyses  articulaires, 
tant  les  supérieures  que  les  inférieures,  sont  lisses, 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial,  dont  la  cir- 
conférence offre  des  inégalités  pour  1 attache  du 
ligament  capsulaire. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit,  l’assemblage  delà  pre- 
mière vertèbre  cervicale  avec  la  seconde  offre  des 
différences.  On  y remarque  deux  espèces  d arti- 
culation : l’une  se  fait  au  moyen  des  apophyses 
obliques  de  ces  vertèbres,  el  celle-ci  est  une  double 
arthrodie;  l’autre  qui  est  un  ginglime  latéral  sim- 
ple, se  fait  au  moyen  de  l’apophyse  odontoïde  de 
la  seconde  vertèbre , et  de  l’arc  anterieur  de  la 
première  qui  tourne  sur  cette  apophyse,  conimt 
le  moyeu  d’une  roue  sur  son  essieu. 

Pour  la  première  de  ces  articulations , on  U o 
sur  la  partie  inférieure  des  masses  latérales  de 
l’allas,  deux  faces  articulaires  légèrement  conca 
ves,  à-peu-près  circulaires,  tournées  en  bas  et  un 
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peu  en  dedans.  — D’une  autre  paÿt,  la  seconde 
vertèbre  présente  les  deux  apophyses  articulaires 
supérieures,  légèrement  convexes,  a peu-pres  cn- 
c u lai  res,  tournées  en  haut  et  un  peu  en  dehors  : 
elles  ont  moins  d’étendue  que  les  laces  articulaires 
de  l’atlas.  Toutes  ces  faces  sont  lisses,  incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial , dont  la  circonférence 

donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

Pour  l’autre  articulation,  l’apopliyse  odontoïde 
porte  , sur  sa  partie  antérieure,  une  lacelte  ova- 
laire de  haut  en  bas,  concave  dans  le  meme  sens, 
convexe  transversalement.  — D’une  autre  part, 
on  trouve  sur  là  lace  postérieure  de  l aie  ante- 
rieur de  l’allas,  une  fheette  ovalaire  de  haut  en 
has , légèrement  concave.  Ces  deux  facettes,  qui 
sont  lisses,  incrustées  chacune  d’un  cartilage  diar- 
throdial , donnent  attache  par  leur  circonférence 
au  ligament  capsulaire. 

Lez  ligamens  qui  fixent  les  vertebres  clans  leur 
position  respective,  sont  le  grand  appareil  liga- 
menteux antérieur,  les  substances  inter-vertébra- 
les, le  grand  appareil  ligamenteux  postérieur , les 
ligamens  capsulaires  des  apophyses  obliques,  les 
ligamens  sur-épineux,  les  inter-épineux  et  les  li- 
gamens jaunes,  auxquels  on  peut  joindre  le  liga- 
ment cervical  postérieur.  On  trouve  encore  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  un  li- 
gament qui  n’a  pas  reçu  de  nom  particulier,  et 
qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  de  la  gout- 
tière basilaire,  jusques  derrière  le  corps  de  la  se- 
conde ou  de  la  troisième  vertèbre;  on  y trouve  le 
ligament  transverse  de  l’apophyse  odontoïde  et  ses 
ligamens  latéraux. 

Le  grand  appareil  ligamenteux  antérieur  est 
tendu  devant  le  corps  des  vertèbres;  il  règne  de- 
puis la  surface  basilaire  de  l’occipital,  jusques  de- 
vant le  sacrum.  Il  est  alongé  de  haut  en  bas,  aplati 
d’avant  en  arrière,  recourbé  dans  le  même  sens 
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pour  s’accommoder  à la  convexité  de  la  colonne 
vertébrale , laî'ge  dans  sa  partie  inférieure,  et  ter- 
miné en  pointe  supérieurement.  — Sa  face  ante- 
rieure supérieurement  répoud  au  pharinx , à 1 œso- 
phage et  aux  muscles  longs  du  col  ; dans  la  poi- 
trine, elle  répond  à l’aorte  pectorale,  au  canal 
thorachique  et  à la  veine  azigos;  dans  les  lombes, 
elle  est  couverte  par  les  piliers  du  diaphragme, 
par  l’aorte  ventrale,  et  sur  les  côtés  par  les  mus- 
cles psoas.  — Sa  face  postérieure  est  appliquée  en 
haut  sur  le  surtout  ligamenteux  postérieur.  Dans 
tout  le  reste  de  son  élendue,  elle  recouvre  le  corps 
des  vertèbres,  auquel  elle  n’est  unie  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  ; elle  recouvre  encore  les 
substances  inter-vertébrales,  et  leur  est  fortement 
adhérente.  — Ses  bords  latéraux  sont  un  peu  re- 
couverts, dans  la  région  cervicale,  par  les  ten- 
dons des  muscles  longs  du  col;  dans  le  dos,  ils 
avoisinent  les  ligamens  transverses  anterieurs  des 
côtes  : et  l’on  voit  quelques  fibres  de  ces  ligamens 
s’entrecroiser;  dans  les  lombes,  ces  mêmes  bords 
sont  recouverts  par  les  muscles  psoas.  -—  Son  ex- 
trémité supérieure  s’attache  par  une  pointe  à la 
partie  la  plus  reculée  de  la  surface  basilaire.  — 
Son  extrémité  inférieure  se  termine  devant  le  sa- 
crum. — Le  grand  appareil  ligamenteux  antérieur 
est  très-épais  dans  sa  partie  inférieure;  il  s’amincit 
ensuite  en  se  rapprochant  de  son  extrémité  supé- 
rieure. Il  est  compose  de  plusieurs  plans  ligamen- 
teux placés  les  uns  auprès  des  autres  , et  qui  nais- 
sent des  différentes  substances  inter- vertébrales  , 
pour  se  porter  à la  troisième  ou  quatrième  de 
celles  de  ces  substances  qui  sont  placées  plus  bas. 
Mais  toutes  les  fibres  d’un  même  plan  n’ont  pas 
îa  même  longueur  : les  plus  superficielles  ont 
l’étendue  que  je  viens  de  désigner;  celles  qui  sui- 
vent, sont  plus  courtes;  et  les  plus  profondes  ne 
s’étendent  guère  au-delà  d’une  vertèbre.  Dans  ia 
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région  lombaire,  le  grand  appareil  ligamenteux 
antérieur  est  encore  fortifié  par  quelques  fibres 
tendineuses  qui  lui  sont  fournies  par  les  pilier» 
du  diaphragme. 

Les  substances  inter-vertébrales  sont  au  nom- 
bre de  vingt-deux,  sans  compter  celle  qui  réunit 
îa  dernière  vertèbre  lombaire  à 1 os  sacrum  : elles 
sont  placées  entre  les  corps  des  vertèbres.  Leur 
largeur  est  la  même  que  celle  des  faces  ai  ticu- 
] ai  res  auxquelles  elles  correspondent.  Llles  sont 
aplaties  de  haut  eu  bas  dans  les  trois  régions,  re- 
courbées dans  le  même  sens,  et  transversalement 
elliptiques  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire; 
demi- ovalaires , avec  la  ligne  convexe  en  avant  , 
dans  la  région  dorsale.  — Leurs  deux  faces  adhè- 
rent à celles  du  corps  des  vertèbres  correspon- 
dantes: elles  ne  s’attachent  point  immédiatement 
à la  substance  osseuse,  mais  bien  à une  laine  car- 
tilagineuse, reste  du  cartilage  d’ossification,  dont 
ces  vertèbres  sont  incrustées. — Leur  circonférence 
est  recouverte  antérieurement  par  le  grand  appa- 
reil ligamenteux  postérieur;  latéralement  et  dans 
la  région  lombaire  par  les  muscles  psoas  , dans  la 
région  dorsale  par  les  têtes  des  cotes  , et  dans  la  ré- 
gion cervicale  par  les  ligamens  capsulaires  des  apo- 
physes obliques.  — Les  substances  inter- vertébrales 
sont  plus  épaisses  dans  la  région  cervicale  que  dans 
îa  région  dorsale;  elles  sont  encore  bien  plus  épaisses 
dans  la  région  lombaire,  où  elles  n’ont  guère  moins 
du  cinquième  de  l’épaisseur  du  corps  des  vertè- 
bres. Chacune  d’elles  n’est  pas  également  épaisse 
dans  tons  ses  points  : dans  les  régions  cervicale  et 
lombaire,  elles  ont  plus  d’épaisseur  antérieure- 
ment que  postérieurement;  le  contraire  se  remar- 
que dans  la  région  dorsale.  Leur  densité,  comme 
celle  de  tous  les  autres  ligamens,  est  en  raison 
directe  de  l’âge;  elle  est  considérable  à l’extérieur, 
ensuite  elle  diminue  à mesure  que  ces  substances 
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approchent  du  centre,  où  elles  dégénèrent  en  une 
espèce  de  pulpe.  Elles  sont  formées  de  couches 
concentriques,  dont  les  externes  par  conséquent 
ont  plus  d’étendue  que  celles  qui  suivent.  Toutes 
ces  couches  sont  unies  entr’elles  par  un  tissu  cel- 
lulaire dense.  Elles  sont  elles-mêmes  formées  de 
fibres'  ligamenteuses  qui  s’étendent  d’une  vertèbre 
à l’autre,  dans  une  direction  qui  est  assez  remar- 
quable : les  libres  d’un  plan  descendant  oblique- 
ment de  droite  à gauche,  tandis  que  les  fibres  du 
plan  voisin  descendent  obliquement  de  gauche  à 
droite,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  centre.  — Les 
substances  inter  - vertébrales  sont  le  principal 
moyen  d’union  entre  les  vertèbres;  elles  concou- 
rent aussi  à la  formation  du  canal  vertébral.  — 
Elles  s’ossifient  à mesure  que  l’on  avance  en  âge. 
Leur  densité  est  si  considérable,  que  dans  quelques 
circonstances  où  des  causes  violentes  ont  rompu 
la  colonne  vertébrale  , la  rupture  a eu  lieu  dans 
le  corps  des  vertèbres  plutôt  que  dans  ces  subs- 
tances. C’est  aussi  en  vertu  de  cette  densité  qu’elles 
résistent  à quelques  maladies  , telles  que  l’ané- 
vrisme de  Faorte  et  la  carie  par  vermoulure,  qui 
détruisent  le  corps  des  vertèbres.  En  vertu  de  leur 
élasticité  , ces  substances  s’affaissent  pendant  le 
jour,  sur-tout  chez  les  hommes  qui  portent  des  far- 
deaux considérables;  elles  se  rétablissent  pendant 
la  nuit  : et  c’est  leur  affaissement,  de  même  que 
celui  des  parties  molles  placées  à la  plante  des 
pieds,  qui  fait  qu'un  homme  est  plus  petit  de  quel- 
ques lignes  le  soir  avant  de  se  coucher,  que  le 
matin  quand  il  se  lève. 

Le  grand  appareil  ligamenteux  postérieur  est 
couché  sur  la  partie  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèb  res  , et  s’étend  depuis  la  fin  de  la  gouttière  ba- 
silaire, jusqu’à  la  partie  antérieure  du  canal  sacré. 
IL  est  aiongé  de  haut  en  bas,  aplati  d'arrière  en 
avant,  large  dans  la  région  cervicale,  se  rélré- 
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basilaire,  s eten  jusqi  . . e recouvre  les  subs- 

;^^-SŒlavec  lesquelles  elle  con- 
tracte de  fortes  adhérences  et  e^ 
tèbres  dont  elle  est^epar^  P s>aUache 

lui-  k fin  de  la  gouttière  basitaii^.  — Son  extre- 
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corps  de  la  première  et  quelquefois  de  ta  seconde 
des  fousses  vertèbres  de  cet  os.  - Le  grand  appa- 
reil ligamenteux  postérieur  a moins  d épaisseur  et 
de  densité  que  l’antérieur , mais  la  strucluie  de 
ces  deux  appareils  est  la  meme. 

06  On  trouve^ un  ligament  capsulaire  pour  chacune 

des  articulations  des  apophyses  obliques.  Ce  hga^ 
ment  s’étend  depuis  le  contour  de  la  facette  ar 
ticulaire  de  l’apophyse  oblique  qui  est  au-dessus, 
jusqu’au  contour  de  la  facette  articulaire  de  1 apo- 
physe oblique  qui  est  au-dessous.  Sa  stiuctuie  et 
ses^usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des  au  U es  li- 
gamens  capsulaires.  Celui  qui  entoure  l’arlicula- 
üon  des  apophyses  articulaires  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales,  est  très-lâche , afin  de  ne  pas 
gêner  les  mouvemens  étendus  que  ces  deux  \ei- 

tèbres  exécutent  l’une  sur  1 autre.  - 

Le  ligament  cervical  postérieur  n estqu  un  tissu 
cellulaire  dense,  interposé  entre  les  muscles  d un 
côté  de  la  partie  postérieure  du  col , et  ceux  du 
Côté  opposé.  11  est 'aplati  transversalement  et 
triangulaire.  —Ses  deux  faces  latérales  repondent 
aux  muscles  que  je  viens  d’indiquer.  — Son  bord 
supérieur  s’attache  à la  crête  occipitale  externe. 
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— Son  bord  inférieur,  au  sommet  des  apophyse» 
épineuses  des  vertèbres  cervicales.  — Son  bord 
postérieur  est  recouvert  par  un  entrelacement  des 
fibres  aponévrotiques  des  muscles  trapèzes.  — Ce 
ligament  est  très- fort  chez  les  quadrupèdes,  chez 
lesquels  il  concourt  à soutenir  la  tête. 

Le  ligament  sur-épineux  tire  son  nom  de  sa 
situation  au-dessus  des  apophyses  épineuses.  Il 
commence  sur  le  sommet  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale,  et  finit  aux  apophyses  épineuses  des 
fausses  vertèbres  du  sacrum.  Il  est  étroit  dans  la 
région  dorsale,  et  large  dans  la  région  lombaire. 
—-Sa  partie  postérieure  adhère  aux  tégumens  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré.  — Sa  partie  anté- 
rieure répond  aux  tégumens  inter-épineux.  — Ses 
parties  latérales  donnent,  attache  aux  muscles  tra- 
pèzes et  grands  dorsaux.  — Il  est  composé  de 
fibres  parallèles  réunies  par  un  tissu  cellulaire  très- 
serré  : les  fibres  superficielles  sont  très-longues , 
les  plus  profondes  ne  s’étendent  guère  que  d’une 
vertèbre  à l’autre.  La  direction  de  ces  fibres,  dif- 
férente de  celle  des  fibres  aponévrotiques  des  mus- 
cles que  je  viens  de  nommer,  prouve  évidemment 
que  le  ligament  sur-épineux  existe,  quoi  qu’en 
disent  quelques  Anatomistes  qui  ne  voient  dans  ce 
ligament  queïes aponévroses entrecroiséesdes  mus- 
cles superficiels  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Les  ligamens  inter-épineux  tirent  aussi  leur 
nom  de  leur  situation  entre  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres.  On  ne  les  trouve  que  dans  les 
régions  dorsale  et  lombaire.  Ils  sont  aplatis  trans- 
versalement, à-peu-près  triangulaires.  — Leurs 
faces  latérales  donnent  attache  au  multifidus  d’Al- 
binus.  Leur  bord  postérieur  répond  aux  ligamens 
sur-épineux.  — Leur  angle  antérieur  répond  aux 
ligamens  jaunes.  — Leur  bord  supérieur  s’attache 
à la  partie  inférieure  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Leur  bord  inférieur, 
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à la  partie  supérieure  de  l’apophyse  épineuse  de 
la  vertèbre  épineuse  qui  est  au-dessous.  — Ces  - 
gamens  ont  beaucoup  de  densile  dans  la  région 
lombaire  ; ils  en  ont  moins  dans  la  région  dorsale. 

Ils  sont  formés  de  fibres  qui  descendent  parallè- 
lement entr’elles  d’une  apophyse  epineuse  a 1 au- 
tre, et  qui  sont  unies  par  un  tissu  cellulan  • 

Les  ligamens  jaunes  occupent  1 intei  va  e qu  - 
laissent  entr’elles  les  lames  postérieures  des  ver- 
tèbres. Ils  sont  alongés  transversalement,  aplatis 
d’arrière  en  avant , recourbés  dans  le  meme  sens. 

Leur  face  postérieure  répond  , dans  son  milieu, 

aux  ligamens  inter-épipeux  ; plus  en  e ois,  au 
multifidus  d’Albinus  -,  dans  sa  partie  supérieure, 
elle  adhère  à la  face  antérieure  de  la  lame  posté- 
rieure de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Læur 
face  antérieure  répond  à la  dure-mère.  ®ur 

bord  supérieur,  échancré  , s’attache  sur  le  milieu 
de  la  face  antérieure  de  la  lame  postérieure  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  — Son  bord  intérieur 
s’implante  au  bord  supérieur  de  la  lame  posté- 
rieure de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Leurs 
parties  latérales  répondent  aux  capsules  des  apo- 
physes articulaires. — Ils  ont  beaucoup  de  densile 

dans  la  région  lombaire , ils  en  ont  moins  dans  a 

région  dorsale,  moins  encore  dans  la  région  cer- 
vicale. Celui  qu'on  trouve  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbre , est’  mince  et  très  - lâche.  Les 
li gamens  jaunes  ont  la  couleur  que  leur  nom  indi- 
que  : ils  sont  formés  de  fibres  qui  s étendent  pa- 
rallèlement entr’elles  d’une  vertèbre  à 1 autre,  et 
d’autres  libres  qui  croisent  ces  premières.  -Leuis 
usages  sont  de  concourir  à former  la  partie  pos- 
térieure du  canal  vertébral,  et  à maintenir  les 
vertèbres  en  position. 

J’ai  parlé  d’un  ligament  mince  et  large,  auquel 
les  Anatomistes  n’ont  pas  donné  de  nom  particu- 
lier. il  s’attache  en  liant  à la  gouttière  basilaire, 
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au-dessous  de  l’insertion  du  grand  appareil  liga- 
menteux postérieur  ; il  se  termine  inférieurement 
derrière  le  corps  de  la  seconde,  de  la  troisième  et 
même  quelquefois  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale.— Sa  face  postérieure  adhère,  par  un  tissu 
cellulaire  assez  serré  au  grand  appareil  ligamen- 
teux postérieur.  — Sa  face  antérieure  recouvre 
le  ligament  transverse  et  les  ligamens  latéraux  de 
1 apophy  se  odontoïde  ; sur  les  cotés,  elle  recouvre 
le  corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  — Ce 
ligament  est  formé  de  fibres  qui  descendent  dans 
une  direction  à-peu-près  parallèle,  et  qui  sont 
unies  par  un  tissu  cellulaire  serré. 

Le  ligament  transverse  de  l’apophyse  odontoïde 
est  tendu  derrière  cette  apophyse  , et  entre  les 
masses  latérales  de  l’atlas.  Il  est  alongé  transver- 
salement, un  peu  aplati  d’arrière  en  avant,  plus 
large  dans  sa  partie  moyenne  que  vers  ses  deux 
extrémités.  — Sa  partie  postérieure  est  recouverte 
par  le  ligament  que  je  viens  de  décrire.  — Sa  partie 
antérieure  est  lisse  dans  son  milieu , où  elle  répond 
à cette  facette  polie  que  l’on  voit  sur  la  face  pos- 
térieure de  l’apophyse  odontoïde.  Ces  deux  parties 
sont  unies  par  une  capsule  très-mince  qui  contient 
une  espèce  de  synovie  propre  à diminuer  les  frot- 
ternens.  — Ses  deux  extrémités  s’implantent  aux 
inégalités  qu’on  aperçoit  sur  le  côté  interne  des 
masses  latérales  de  l’atlas.  •*—  Ce  ligament,  dont  la 
force  et  la  densité  sont  considérables  , est  formé 
défibrés  qui  s’étendent  transversalement  de  l’une 
de  ses  extrémités  à l’autre,  et  qui  sont  unies  par 
un  tissu  cellulaire  serré.  Sa  partie  moyenne  est 
abreuvée  d’une  lymphe  épaissie,  qui  lui  donne  un 
léger  aspect  cartilagineux.  — Il  fournit  un  point 
d’appui  très-solide  à l’apophyse  odontoïde,  dans 
les  mouvemens  de  rotation  que  la  première  ver- 
tèbre exécute  sur  la  seconde.  Il  s’oppose  à ce  que 

cette  apophyse  ne  se  porte  en  arrière,  et  n’exerce 
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antérieur  - Leur  partie  postérieure  est  recou- 
“Se  par  ce  ligament  qui  s’étend  de  a gouttière 
basiUiu’e  iusques  derrière  le  corps  de  la  troisième 
vertèbre.  — Leur  partie  externe  avoisine  la  cap 
suie  de  l’articulation  de  l’atlas  avec  1 occipita  . La 
nartie  interne  de  l’un  de  ces  ligamens  avoisine  en 
bas  celle  du  ligament  oppose,  mais  en  haut  elle 
s’en  éloigne.  — Leur  extrémité  intei  îeme  s at  a- 

che  aux  deuxempreintes  du  sommet  de  1 apophyse 

odontoïde.  — Leur  extrémité  supérieure  a l em- 
preinte qui  s’apperçoit  sur  le  côté  interne  de  chaque 
condyle  de  l’occipital.  - Ces  ligamens  sont  com- 
posés^de  fibres  qui  descendent,  parallèlement  cn- 
tr’elles,  descondylessur  l’apophyseodontoide.Leur 
force  est  considérable.  — Ils  concourent  puissam- 
ment à affermir  les  connexions  de  la  seconde  ver- 
tèbre avec  la  première,  et  de  celle-ci  avec  1 oc- 

^ Examinons  main  tenant  les  mouv  emens  que  peu- 
vent exécuter  la  tète  sur  la  première  vertèbre  et 
les  différentes  vertèbres  entr’elles.  La  tete  se  flé- 
chit, se  redresse,  s’incline  à droite,  à gauche,  et 
fait  des  inouvemens  de  rotation.  Ces  mou  vemens, 
sur-tout  ceux  de  flexion  et  d’extension,  sont  con- 
sidérables. Ils  n’ont  pas  lieu  entièrement  entre 
l’occipital  et  l’atlas  : les  inouvemens  que  ces  deux 
os  exécutent  l’un  sur  l’autre , sont  même  très-bor- 
nés- mais  ils  ont  lieu  principalement  entre  l’allas 
et  la  seconde  vertèbre,  et  un  peu  entre  les  vertè. 
bres  cervicales  sui vantes* 
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?é.chit>  Extrémité  antérieure 

c 1 y asc  ei  occipital  s’enfonce  dans  les  cavités 

. sl>ort  ante®>  et  leur  extrémité  postérieure  en 
I . 5 es ‘ capsules  articulaires  sont  un  peu  relâ- 
esan  erieurement  et  tendues  postérieurement; 
voit  egalement  se  relâcher  la  partie  supérieure 
, g'.and  appareil  ligamenteux  antérieur,  le  sur- 
tout ligamenteux  antérieur,  les  ligamens  latéraux 
de  apophyse  odontoïde,  ce  ligament  qui  de  la 

goutheie  basilaire  s etendjusques  derrière  le  corps 

de  la  troisième  vertèbre,  et  la  partie  supérieure 
du  giand  appareil  ligamenteux  antérieur,  dans 
ce  meme  mouvement,  on  voit  se  tendre  le  surtout 

ligamenteux  postérieur  elle  ligament  cervical  pos- 

eneur.  Le  contraire  a lieu  lorsque  la  tête  se  porte 
en  arriéré.  — Lorsqu’elle  s’incline  à droite,  la 
partie  externe  du  condyle  droit  s’enfonce  dans  la 
cavité  correspondante,  la  partie  interne  du  même 
condyle  sort  de  cette  cavité  ; la  capsule  droite  se 
relâche  en  dehors,  se  tend  en  dedans;  le  contraire 
arrive  au  condyle  gauche.  Les  autres  ligamens 
n éprouvent  guère  de  changemens.  — Dans  la 
rotation  de  la  tète  à droite,  c’est-à-dire,  lorsquela 
face  se  tourne  de  ce  côté,  l’extrémité  antérieure 
du  condyle  droit  s’enfonce  dans  la  cavité,  l’extré- 
mité postérieure  en  sort;  le  contraire  arrive  au 
condyle  gauche  ; dans  ce  cas,  tous  les  ligamens  sont 
clans  une  espèce  de  torsion. 

La  colonne  vertébrale  est  susceptible  aussi  de 
se  fléchir,  de  s’étendre,  de  s’incliner  à droite , à 
gauche,  et  d exécuter  des  mouvemens  de  rotation.' 
La  figure  transversalement  elliptique  des  faces 
lant  supérieures  qu’inférieures  du  corps  des  ver- 
te  b res  cervicales  et  lombaires,  fait  que,  dans  ces 
deux  régions,  les  mouvemens  de  flexion  et  d’ex- 
tension sont  plus  étendus  que  ceux  d’inclinaison. 

La  foi  me  demi-ovalaire  d’avant  en  arrière  du  corps 
des  vertèbres  dorsales  fait  au  contraire  que,  dans 
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antérieur  est  relâché;  le  postérieur  est  tendu  e 
même  que  les  ligamens  jaunes,  les  h8fne 
épineux , les  sur-épineux  et  les  capsules  des 

plivses  articulaires.  Le  contraire  a , , ? s’incline 
colonne  vertébrale  s’étend.  - Lorsqu  eHe  'dme 

d’un  côté,  la  portion  correspondante  des  substances 

r,r^.nébï.l«.  »t 

relâchés  de  ce  côté,  et  tendus  de  1 autie.  L 

que  a colonne  vertébrale  exécute  des  mouvemens 

de  rotation  , tous  les  ligamens  dont  je  viens  de 

parler  sont  dans  un  état  de  torsion. 

P Les  mouvemens,  sur -tout  ceux  de  rotation, 
qu’une  vertèbre  exécute  sur  la  vertebre  voisine, 
sont  à peine  sensibles;  mais  lorsqu  ils  sont  tous 
réunis,  il  en  résulte  une  somme  de  mouvemens  qui 
ne  laisse  pas  que  d’être  considérable, 

DES  CONNEXIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE 

AVEC  LE  BASSIN. 


Ces  connexions  diffèrent  peu  de  celles  des  vei- 

tèbres  entr’elles.  . - 

La  dernière  des  lombaires  s articule  avec  le  sa- 
crum, par  son  corps  et  par  ses  deux  apophyses  obli- 
ques inférieures.  La  première  de  ces  articulations 
est  une  amphiarthrose,  et  l’autre  une  double  ar- 

throdie.  . . P,  . 

D’ une  part  on  rencontre , sur  la  partie  intérieure 

du  corps  de  la  dernière  vertèbre,  une  surface 

plane , elliptique  transversalement,  un  peu  inclinée 

en  arrière,  — — D’une  autre  part  ou  voit)  sui  le  inv* 
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lieu  de  la  base  du  sacrum  , une  surface  également 
plane,  elliptique  transversalement,  un  peu  in- 
clinée en  avant  : elles  donnent  atlache  l’une  et 
l’autre  à la  dernière  des  substances  inter-verté- 
brales. 

La  même  vertèbre  présente  aussi  deux  apophyses 
articulaires  ou  obliques,  ovalaires  de  haut  en  bas, 
convexes,  tournées  en  dehors  et  en  avant.  — De 
son  côté,  le  sacrum  porte  sur  sa  hase  deux  apo- 
physes articulaires,  ovalaires  du  haut  en  bas,  con- 
caves, tournées  en  dedans  et  en  arrière.  Toutes  ces 
apophysessont  lisses,  incrustéesd’un  cartilage  diar- 
throdial. 

Les  ligamens  qui  affermissent  l’assemblage  de 
la  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum , peuvent  être 
distingués  en  propres  et  en  communs.  Les  premiers 
n’ont  rapport  qn’à  cette  articulation  : tels  sont  la 
dernière  des  substances  inter-vertébrales , les  liga- 
mens  capsulaires,  le  dernier  des  ligamens  jaunes , 
des  ligamens  inter-épineux,  des  ligamens  sur-épi- 
neux, et  le  ligament  iléo-lombaire.  Les  ligamens 
communs  s’étendent  au-delà  de  l’articulation  du 
sacrum  avec  la  colonne  vertébrale  : tels  sont  les 
grands  appareils  ligamenteux  antérieurs  et  posté* 
rieurs. 

Tous  ces  ligamens  ont  été  décrits,  excepté l’iléo- 
lombaire,  qui  est  placé  entre  la  tubérosité  de  la 
crête  de  l’os  des  iles  et  l’apophyse  transverse  des 
deux  dernières  vertèbres  lombaires.  Il  est  alongé 
transversalement,  aplati  d’arrière  en  avant.  — Sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  les  muscles  très- 
long  du  dos  et  sacro-lombaire.  — Sa  face  antérieure 
par  les  muscles  grand  psoas  et  iliaque.  — Son  bord 
supérieur  donne  altache  au  muscle  carré  des  lom- 
bes. — Son  bord  inférieur  répond  au-dessus  de  la 
sympliise  sacro-iliaque,  et  n’offre  rien  de  remar- 
quable. — Son  sommet,  qui  est  d’une  épaisseur 
considérable, s’implante  sur  la  partie  interne  de  la 

tubérosité 
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bérosité  iliaque.  De  là  le  ligament  iléo-lombaire 
se  porte,  en  s’épanouissant  en  forme  d'éventail, 
vers  la  colonne  vertébrale,  où  sa  base  s’attache  à 
la  partie  inférieure,  au  sommet  et  à la  partie  supé- 
rieure de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  et  par  un  petit,  prolongement 
à la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième. 
— Ce  ligament,  plus  mince  dans  son  milieu  que 
vers  ses  bords,  est  composé  de  plusieurs  fibres  qui 
se  portent  en  divergeant*  de  l’os  des  îles  vers  les 
vertèbres  lombaires.  — Il  est  tendu  lorsque  la  co- 
lonne vertébrale  s’incline  du  côté  opposé. 

Les  mouvemens  que  la  dernière  vertèbre  exé- 
cute sur  le  sacrum,  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
différentes  vertèbres  entr’elles  , et  produisent  les 
mêmes  changemens  sur  les  ligamens  qui  servent 
à unir  ces  deux  os.  V oyez  pag.  254. 


DES  CONNEXIONS  DES  COTES  AVEC  LA  COLONNE 

VERTÉBRALE. 


Les  cotes  s’ articulent , par  leur  tête,  avec  le  corps 
des  vertèbres  dorsales  ; la  première  et  les  deux 
dernières  avec  le  corps  des  vertèbres  qui  leur  cor- 
respondent, et  chacune  des  neuf  intermédiaires 
avec  le  corps  de  deux  vertèbres. 

Pour  cette  articulation , la  colonne  vertébrale 
portesur ses  parties  latérales,  douze  facettes,  dont 
la  première  et  les  deux  dernières,  creusées  entiè- 
rement sur  le  corps  de  la  première  et  des  deux  der- 
nières vertèbres  dorsales,  sont  arrondies  dans  leur 
fond,  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  : la  circonférence  de  ces  trois  facettes  est 
parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  du  ligament 
capsulaire.  Mais  les  neuf  moyennes  sont  formées 
chacune  par  la  réunion  de  deux  facettes,  dont  la 
supérieure,  plus  petite,  est  pratiquée  sur  la  partie 
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inférieure  du  côrps  de  la  vertèbre  qui  est  au-des- 
sus; tandis  que  l’inférieure,  plus  grande,  est  pra- 
tiquée sur  la  partie  supérieure  du  corps  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessous.  Le  fond  de  ces  neui 
cavités,  qui  est  anguleux,  répond  aux  substances 
inter-vertébrales,  et  donne  attache  à un  petit  liga- 
ment inter-osseux  ; dans  le  reste  de  leui  etendue, 
elles  sont  lisses , incrustées  d’un  cartilage  diarlhro- 
dial.  La  circonférence  de  ces  deux  facettes  réunies 
donne  également  attache  au  ligament  capsulaire. 

D’une  autre  part,  on  trouve  sur  la  tète  de  la 

première  et  des  deux  dernières  côtes,  une  petite 
éminence  arrondie,  lisse,  incrustée  d un  cartilage 
diarthrodial  dont  la  circonférence  donne  attache 
à la  capsule.  La  tète  des  neuf  côtes  intermédiaires, 
présente  dans  son  milieu  un  angle  saillant , auquel 
s’attache  le  ligament  inter-osseux.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  cet  angle  sont  deux  facettes  lisses, 
incrustées  chacune  d’un  cartilage  diarthrodial  : la 
circonférence  de  ces  deux  facettes  réunies  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Au  moyen  d’une  facette  que  1 on  voit  sur  leur 
tubérosité,  les  côtes  s’articulent  encore,  par  ar- 
ihrodiè,  avec  les  apophyses  transverses  des  veite- 
bres.  La  facette  articulaire  dont  je  parle,  ne  se 
trouve  que  sur  les  dix  premières  côtes  : elle  est 
légèrement  convexe. — D’une  autre  part,  on  voit, 
sur  la  partie  antérieure  du  sommet  de  1 apophyse 
transverse  des  dix  premières  vertèbres  dorsales, 
une  facette  légèrement  concave.  Ces  deux  facettes 

sont  lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial 

dont  la  circonférence  donne  attache  à la  capsule. 

Les  ligamens  qui  servent  à l’articulation  des 
côtes  avec  la  colonne  vertébrale,  sont  la  capsule 
articulaire,  le  ligament  inter-osseux,  le  transveise 
antérieur,  le  postérieur  et  le  ligament  cervical  , 
auxquels  on  doit  ajouter  plusieurs  fibres  ligamen- 
teuses cachées  entre  les  apophyses  transveises  et 
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îes  portions  correspondantes  des  côtes.  Je  ne  parie 
point  ici  du  tigamentcosto-lombaire , dont  l’usage 
est  de  fournir  des  attaches  aux  muscles,  plutôt 
que  d’affermir  l’articulation  des  os. 

Lacapsulequi  entoure  l’articulation  delà  tête  des 
côtes  , s’at  tache  par  son  bord  interne  sur  la  circon- 
férence des  facettes  de  la  colonne  vertébrale,  et 
par  son  bord  interne  sur  la  circonférence  des  fa- 
cettes de  la  tète  des  côtes.  Sa  face  externe  est  re- 
couverte antérieurement  par  les  ligamens  trans- 
verses antérieurs,  postérieurement  par  du  tissu 
cellulaire  , en  haut  et  en  bas  elle  répond  aux  vais- 
seaux et  aux  nerfs  sous-costaux.  Sa  face  interne 
adhère  dans  son  milieu  au  ligament  inter-osseux, 
eu  haut  et  en  bas  elle  est  libre  dans  l’intérieur  de 
l’articulation. 

L’autre  capsule  s’attache  d’une  part,  tout  au- 
tour des  facettes  articulaires  qu'on  voit  sur  la  tu- 
bérosité des  côtes;  de  l’autre  part,  tout  autour  de 
la  facette  articulaire  qui  appartient  aux  apophyses 
Iransverses  des  vertèbres.  Sa  face  externe  est  re- 
couverte en  dehors,  par  le  ligament  transverse 
postérieur;  en  dedans  par  les  fibres  ligamenteuses 
cachée»  entre  les  apophyses  transverses  et  le  col 
des  côtes  ; en  haut  et  en  bas  elle  avoisine  les  mus- 
cles in ler-costaux.  Sa  face  interne  répond  dans 
l’intérieur  de  l’articulation. 

Le  ligament  inter-osseux  n’existe  pas  dans  l’ar- 
ticulation de  la  première  côte;  on  ne  le  trouve  que 
dans  celle  des  neufsuivantes.il  est  situé  dans  l’in- 
térieur de  l’articulation , entre  la  tète  des  côtes  et 
les  substances  inter-vertébrales  correspondantes. 
Il  a une  face  supérieure  et  une  face  inférieure 
qui  sont  libres;  un  bord  antérieur  et  un  bord  pos- 
térieur, qui  adhèrent  à la  capsule;  un  bord  in- 
terne, qui  s’implante  à la  substance  inter- verté- 
brale, dans  le  fond  anguleux  de  ces  cavités  qui 
reçoivent  les  têtes  des  côtes  ; un  bord  externe  qui 
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s'attache  à l’angle  interposé  entre  les  deux  facettes 
tte  la  tête  des  cotes.  Pour  bien  voir  ce  ligament ^ 
qui  est  très-court,  il  faut,  avec  une  scie  fine,  ou- 
vrir l’articulation  par  un  trait  parallèle  au  plan 
mitoyen,  et  qui  divise  la  substance  inter-verté- 
brale, le  ligament  et  la  tête  de  la  côte. 

Les  ligamens  transverses  antérieurs , les  liga- 
mens  rayonnés  de  quelques  Anatomistes,  sont 
situés  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  ver- 
tébrale: ils  s'étendent  depuis  la  tête  des  côtes , jus- 
ques  sur  le  corps  des  vertèbres.  Ils  sont  aplatis 
transversalement  et  quadrilatères.  — Leur  face 
superficielle  est  recouverte  par  la  plèvre  et  par  le 
grand  nerf  inter-costal.  — Leur  lace  profonde  est 
appliquée  sur  le  ligament  capsulaire.  — Leur  bord 
interne  s’implante  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tête  des  côtes.  — Leur  bord  externe , sur  les  par- 
ties latérales  du  corps  des  vertèbres.  — Les  liga- 
mens  transverses  antérieurs  sont  formés  de  fibres 
qui  ne  forment  qu’un  seul  plan  vers  le  bord  in- 
terne : ensuite  ces  fibres  se  divisent  en  deux  fais- 


ceaux dont  le  supérieur,  moins  considérable , se 
porte  sur  la  vertèbre  supérieure;  et  l’inférieur, 
plus  fort,  se  porte  sur  la  vertèbre  inférieure.  Ces 
deux  faisceaux  laissent  entr’eux  un  petit  es- 
pace dans  lequel  paraît  la  substance  inter-verté- 
brale. 

Les  ligamens  transverses  postérieurs  s’étendent 
depuis  l’apopyhse  transverse  des  vertèbres,  jus- 
ques  à la  tubérosité  des  côtes.  — Ils  sont  alongés 
transversalement,  aplatis  d’arrière  en  avant.  — 
Leur  face  postérieure  est  recouverte  par  les  mus- 
cles très-longs  du  dos.  — Leur  face  anteiieuie est 
appliquée  sur  la  capsule  articulaire.  Leur  ex  - 
trémité interne  est  implantée  sur  la  partie  posté- 
rieure du  sommet  des  apophyses  transverses.  — 
Leur  extrémité  antérieure  s'attache  à la  tubéro- 
sité des  côtes.  — Ils  sont  composés  de  fibres  parai- 
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îèles  très-courtes  et  très-fortes,  réunies  entr  elles 

par  un  tissu  cellulaire  serré. 

Les  ligaraens  cervicaux  s’étendent  depuis  1 apo- 
physe transverse  des  vertèbres,  jusques  au  col  des 
côtes.  Ils  sont  alongés  de  haut  en  bas,  un  peu  de 
dedans  en  dehors,  aplatis  d arrière  en  avant.  — 
Leur  face  postérieure  répond  aux  muscles  mtei 
transversaires. — Leur  face  anterieui e aux 
seaux,  aux  nerfs  sous  costaux  et  au  tissu  ce  u 
laire  qui  les  entoure.  — Leur  bord  supérieur 
s’iniplanteàlapartieinférieure  de  l’apopliyse  trans- 
verse des  vertèbres,  tout  près  de  sa  base  ; leur  bord 
inférieur,  à la  partie  supérieure  du  col  des  cotes* 
— Ces  ligamens  sont  lormés  de  fibres  paiallèles 
qui  descendent  dans  une  direction  oblique,  et  qm 
sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  dense. 

Enfin,  lorsqu’après  avoir  détruit  tous  les  Ira- 
niens dont  je  viens  de  parler,  on  cherche  à sepaier 
les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  on  les  y voit 
encore  unies  par  plusieurs  fibres  ligamenteuses 
très-courtes  et  fortes , qui  sélsndent  de  la  partie 
postérieure  du  col  des  cotes,  a la  partie  anterieuie 
de  l’apophyse  transverse  des  vertèbres. 

1)ES  CONNEXIONS  DES  CÔTES  AVEC  LE  STERNUM. 


Les  sept  vraies  côtes  s articulent,  par  leur  extré- 
mité antérieure,  avec  le  sternum. 

L'articulation  de  la  première  est  une  amphiar- 
tbrose  , celle  des  six  suivantes  est  une  arthrodie. 

Le  sternum  porte  , sur  ses  bords  latéraux,  sept 
cavités,  dont  la  première  est  la  plus  grande;  elle 
est  triangulaire  dans  sa  circonférence.  Les  six  au- 
tres vont  en  diminuant  d’étendue  à mesure  qu’on 
les  examine  plus  près  de  l’appendice  xyphoïde. 
Leur  fond  est  anguleux  et  donne  attache  à un 
ligament  inter-osseux.  En  haut  et  en  bas,  elles 
présentent  une  facette  lisse,  incrustée  d'un  car- 
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iilage  diarthrodial.  La  circonférence  de  ces  cavités 
donne  attache  au  ligamentcapsulaire. — De  l’autre 
part,  on  trouve,  sur  l’extrémile  interne  du  carti- 
lage des  six  dernières  vraies  côtes,  un  angle  sail- 
lant qui  donne  attache  au  ligament  inter-osseux; 
au-dessus  et  au-dessous  de  cet  angle,  une  facette 
lisse , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  : la  cir- 
conférence de  ces  deux  facettes  réunies  donne  alla* 
che  au  ligament  capsulaire. 

U articulation  des  côtes  avec  le  sternum  est  affer- 
mie par  une  capsule,  par  un  ligament  inter-osseux, 
par  des  ligamens  rayonnés  antérieurs  et  des  liga- 
mens  rayonnés  postérieurs. 

La  capsule  s’attache , par  un  de  ses  bords , tout 
autour  des  cavités  articulaires  du  sternum  ; et  par 
l’autre,  tout  autour  des  deux  facettes  articulaires 
appartenantes  aux  cartilages  des  côtes.  — Sa  face 
externe  adhère  en  avant  aux  ligamens  rayonnés 
antérieurs;  en  arrière  aux  ligamens  rayonnés  pos- 
térieurs.— Sa  face  interne  répond  dans  l’intérieur 
de  l’articulation.  Elle  est  libre  en  haut  et  en  bas, 
mais  dans  son  milieu  elle  adhère  au  ligament  in- 
ter-osseux. 

Le  ligameut  inter-osseux  a la  même  disposition 
que  celui  de  l’extrémité  postérieure  des  côtes. 

Les  ligamens  rayonnés  antérieurs  sont  situés  de- 
vant l’articulation  dont  je  parle.  Ils  sont  alongés 
transversalement,  aplatis  d’avant  en  arrière.  — 
Leur  face  superficielle  est  recouverte  par  le  grand 
pectoral.  — Leur  face  profonde  adhère  à la  cap- 
sule articulaire.  — Leur  bord  externe  s'attache 
devant  l’extrémité  interne  des  cartilages  des  côtes. 
— Leur  bord  interne  s’attache  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  face  antérieure  du  sternum.  — Ces 
ligamens  sont  composés  de  fibres  qui  naissent  du 
cartilage  des  côtes,  et  viennent  en  rayonnant  se 
perdre  devant  le  sternum,  où  elles  se  confondent 
$vec  le  périoste» 
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Les  ligamens  rayonnes  posteiieuis 
moins  apparens  que  les  precedens.  Ils 

transversalement,  aplahs  d arriéré  en  avant. 

Leur  face  postérieure  répond  au  muscle  triangu- 
laire du  sternum.  - Leur  face  aater .eure 
nliauée  sur  la  capsule  articulaire.  — Letu  exlie 

ni  é externe  s’attache  derrière  rextremile  interne 

du  cartilage  des  côtes.  - Leur  extrem.le  interne , 
sur  les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  du 

On  trouve  encore  quelques  fibres  ligamenteuses 

qui  s’étendent  depuis  les  bords  latéraux  de  l appen- 
dice xyphoïde,  jusques  au  bord infeneurdu  carti- 
lage de  la  septième  côte,  et  qui  servent  a main- 
tenir ces  parties  dans  leur  position. 


DES  CONNEXIONS  DES  CÔTES  ENTRE  ELLES. 

Les  cartilages  des  deux  et  même  des  trois  der- 
nières des  vraies  côtes  se  touchent  ordinairement 
par  quelques  points  de  leurs  bords  correspondans. 
Les  cartilages  de  la  première  lausse-cole  aboutit , 
par  son  extrémité  interne,  sous  le  milieu  du  car- 
tilage de  la  septième  des  vraies;  le  second  aboutit 
sous  le  milieu  du  premier,  et  le  troisième  sons  le 
second.  Tantôt  ces  différens  cartilages,  dans  1 en- 
droit de  leur  contact,  sont  simplement  unis  par 
quelques  fibres  ligamenteuses  qui  setendent  de 
l’un  à l’autre;  tantôt  il  s’y  trouve  une  véritable 
articulation,  au  moyen  de  facettes  diarllirodiales 
planes,  lubrifiées  par  de  la  synovie,  et  entourées 
d’une  membrane  capsulaire.  On  rencontie  aussi 
quelques  fibres  ligamenteuses  qui  s’étendent  delà 
face  externe  d’un  cartilage,  sur  la  lace  externe 
du  cartilage  voisin  : ces  fibres,  qui  sont  jetées 
comme  au  hasard , parussent  propres  à fortifier 

les  connexions  dont  je  parle. 

Les  côtes  peuvent  s’élever  et  s abaisser.  Les  mou- 
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vernens  delà  première  sont  très-bornés;  ceux  des 
cotes  suivantes  vont  en  augmentant,  jusqu’aux 
deux  dernières  exclusivement.  Tous  les  pointsdes 
cotes  ne  se  meuvent  pas  également  : leur  extré- 
mité postérieure  est  presqu’imrnobile  ; les  mou- 
vemens  de  leur  partie  moyenne  sont  plus  étendus 
que  ceux  de  leur  partie  antérieure  ; ce  que  l’on 
peut  observer  dans  une  grande  inspiration  sur  une 
personne  très-maigre,  ou  sur  un  animal  dont  on 
a mis  quelques  côtes  moyennes  à découvert,  et  ce 
qui  s’explique  très-bien  par  la  forme  arquée  de 
ces  os.  Cette  mobililédifïérenie  des  différons  points 
des  côtes,  produit,  dans  les  cartilages  qui  les  ter- 
minent antérieurement  ; une  espèce  de  torsion  qui 
n’est  jamais  suivie  d’accidens,  à cause  de  l’élas- 
ticité de  ces  cartilages. 

O 

-Lorsque les  côtes  s’élèvent,  les  droites  s’éloignent 
des  gauches,  pour  augmenter  l’étendue  transver- 
sale de  la  poitrine.  On  voit  aussi  toutes  les  côtes 
du  même  côté  s’éloigner  les  unes  des  autres.  A rai- 
son de  leur  situation  oblique  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, elles  ne  peuvent  point  s’élever,  sans  que 
leur  extrémité  antérieure  ne  s’écarte  de  cette  co- 
lonne, et  par  conséquent  sans  que  le  sternum  ne 
soit  un  peu  élevé  et  porté  en  avant  : d’où  résulte 
encore  l’ampliation  de  la  poitrine  d’avant  eu  ar- 
rière. 

Lorsque  les  côtes  s’abaissent,  on  voit  aux  phé- 
nomènes que  je  viens  d’exposer,  succéder  les  phé- 
nomènes contraires. 

©ES  CONNEXIONS  DES  OS  DU  BASSIN  ENTRE  EUX. 

r I r~s  . * ' 

Le  sacrum  s’assemble  avec  les  os  innommés 
et  avec  le  coccix,  les  os  innommés  s^assemblent 
entr’eux. 

U articulation  du  sacrum  avec  l’os  innommé , 
est  une  sinarllnose. 
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Chacun  de  ces  os  présente  une  surface  à laquelle 
on  a trouvé  de  la  ressemblance  avec  la  tete  d un 
oiseau  avec  uneoreille  humaine,  etc.  / oyez  p.  to. 

Elle  est  incrustée  d’une  lame  cartilagineuse  mince 

dont  une  face  adhère  à la  substance  osseuse  ; tandis 
que  l’autre  face  qui  répond  dans  l’interieur  de 
l’articulation  , est  libre  dans  une  partie  de  son  éten- 
due , et  dans  l’autre  donne  attache  à quelques  libres 
ligamenteuses  très-courtes  et  Uès-ioiles  qui  sci 
vent  à l’unir  avec  la  lame  cartilagineuse  de  1 os 

correspondant.  . 

Les  ligcunens  qui  ont  rapport  à celle  articula- 
tion , peuvent  être  divisés  en  1 ntev-  osseux , en  iho* 
sacrés  supérieurs,  postérieurs  et  intérieurs,  enfin 
en  grand  et  petit  ligamens  sacro-sciatiques. 

Les  ligamens  inter-osseux  sont  les  libres  liga- 
menteuses dont  je  viens  de  parler  en  décrivant 
]e$  surfaces  articulaires \ ce  sont  encore  les  fibres 
courtes  et  très-fortes  qui  d’une  part  s’implantent 
à la  saillie  qu’on  voit  sur  l’os  des  hanches  derrière 
la  surface  articulaire,  et  de  1 autre  part  dans  cet 
enfoncement  inégal  qu’on  voit  sur  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  des  bords  latéraux  du  sacrum. 

On  a donné  le  nom  de  ligamens  iléo-sacrés  su- 
périeurs à plusieurs libresligamenteuses qui  recou- 
vrent en  haut  la  symphise  sacro-iliaque,  et  qui 
s’étendent  depuis  la  partie  postérieure  de  la  fosse 
iliaque  interne,  jusques  sur  les  parties  du  sacrum 
qui  l’avoisinent.  Ces  fibres  sont  courtes  \ mais  sur 
la  plupart  des  sujets,  elles  sont  trop  marquées  pour 
qu’on  puisse,  comme  quelques  Anatomistes,  les 
confondre  avec  le  périoste. 

On  nomme  ligamens  iléo-sacrés  postérieurs,  ces 
fibres  multipliées  et  très-fortes  qu’on  trouve  der- 
rière la  sympliise  sacro-iliaque,  et  qui  s’étendent 
depuis  la  partie  postérieure  et  latérale  du  sacrum  , 
jusques  sur  la  portion  des  os  innommés  voisine. 
Ces  libres  cachent  les  ligamens  inter-osseux  \ elles 
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sont  recouvertes  par  la  masse  charnue  commune 
aux  muscles  sacro-lombaire,  très-long  du  dos  et 
mul  lifides  d’Albinus  , à laquelle  elles  fournissent 
des  attaches.  Les  petits  intervalles  qui  les  sépa- 
rent, sont  occupés  par  du  tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  ligament  ileo-sacré  inférieur  est  une  bande 
ligamenteuse  de  deux  pouces  en  viron  de  longueur, 
et  de  six  ou  huit  lignes  de  largeur,  qui  s’étend 
depuis  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
jusques  à la  dernière  des  apoph  yses  transverses  des 
fausses  vertèbres  du  sacrum.  Ce  ligamen  t est  alongé 
de  haut  en  bas,  aplati  d’arrière  en  avant.  — Sa 
lace  superficielle  répond  au  muscle  grand-fessier. 
— Sa  lace  profonde  est  appliquée  sur  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  lasy  mpbise  sacro-ilia- 
que; plus  bas  elle  est  attachée  aux  apophyses  trans- 
verses des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  — - Son 
bord  externe  répond  au  grand  ligament  sacro- 
sciatique.  — Son  bord  interne  se  confond  avec  les 
aponévroses  du  très-long  du  dos  et  du  sacro-lom- 
baire. — Son  extrémité  supérieure  s’implante  à 
l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  — Sou 
extrémité  inférieure  à l’apophyse  transverse  delà 
dernière  des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  — Ce 
ligamen  t , extrêmement  fort , est  composé  de  fibres 
qui  descendent  parallèlement  enlr’elles,  et  qui 
diminuent,  en  longueur  à mesure  qu’elles  devien- 
nent plus  profondes. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  situé  à 
la  partie  inférieure,  latérale  et  un  peu  postérieure 
du  bassin  ; il  s’étend  depuis  la  tubérosité  de  l’is- 
chium et  le  ligament  falciformes,  jusqu’aux  par- 
ties latérales  du  sacrum,  au  ligament  iléo-sacré 
postérieur  et  aux  épines  iliaques  postérieures.  11 
est  alongé  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  aplati  d'arrière  en  avant,  étroit  dans  son 
milieu,  large  vers  son  extrémité  inférieure,  plus 
large  encore  vers  la  supérieure.  — * Sa  face  posté- 
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rieure  est  recouverte  par  le  muscle  6r“d-^" 
auquel  elle  donne  attache.  — Sa  lace  ante 
rénond  en  dedans  au  petit  ligament  sacro-scia 
tique  avec  lequel  elle  contracte  aussi  des  adhéren- 
ce^ plus  en  dehors  elle  répond  au  muscle  ol  - 
rateur  interne,  au  nerf  et  aux  vaisseaux  honteux 
internes.  — Son  bord  supérieur,  concave,  com- 
mence à l’épine  iliaque  postérieure  s«Pe^me 
descend  derrière  le  petit  ligament  ^cro-scaliq  ^ 

dans  ce  trajet,  il  concourt  a former  la  g«iude 
échancrure  sciatique,  et  répond  au  »'CsclePy 

midal,  aux  vaisseaux  sciatiques  et  augiand'C 

du  même  nom.  Ensuite  ce  bord  se  dejetteunpeu 
en  dehors,  ferme  la  petite  échancrure  sciai  que, 
el  va  se  terminer  sur  la  partie  pus  eue 
tubérosité  de  l’ischium.  — Son  bord  inlérieui  , 
très-concave,  commence  sur  la  partie  posterieuie 
des  bords  latéraux  du  sacrum;,  a mesure  qu  il  d 
cend  vers  la  tubérosité  de  l’ischium,  il  se  coi  - 
tourne  en  dedans  pour  aller  se  continuer  avec  le 
ligament  falciforme.  Dans  sa  partie  mferieuie  ce 
bord  concourt  à fermer  le  détroit  infeneurdu  petit 

bassin.— Son  extrémité  interne  s’attache  aux  deux 

épines  iliaques  postérieures  ; se  continue  avec  le  li- 
gament iléo-sacré  inférieur  ; et  dans  le  reste  de  sou 

e tendue, s’attache  su  ries  parties  latérales  du. sacrum. 

Son  extrémité  externe  s’attache  a la  tuheiosi 

de  l’ischium,  où  elle  paraît  se  continuer  avec  le 

tendon  du  biceps  fémoral.  Cet  te  extrémité  fournit 

un  prolongement  qui,  sous  le  nom  e igamen 
falciforme,  s’avance  sur  le  côté  interne  de  là  tubé- 
rosité : le  bord  inférieur  de  ce  ligament  falcitorme 
s’attache  à la  lèvre  interne  de  la  tubérosité , son 
bord  supérieur  côtoie  le  muscle  obturateur  in- 
terne , sa  base  se  continue  avec  le  bord  intérieur 
du  grand  ligament  sacro  sciatique  ; son  sommet  se 
perd  en  mourant  sur  la  lèvre  interne  de  la  branche 

de  Hac liium# 
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Le  peut  ligament  sacro-sciatique  estsitué  devant 
le  précédent.  11  s’étend  depuis  les  parties  latérales* 
et  inférieures  du  sacrum  et  depuis  les  côtés  du 
coccix,  jusques  à l’épine  sciatique.  Il  est  aplati 
d arrière  en  avant,  triangulaire.  — Sa  face  posté- 
Heure  adhère  au  grand  ligament  sacro-sciatique. 
— Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  muscle 
releveur  de  l’anus,  auquel  elle  donne  attache.  — 
Son  bord  supérieur  commence  au-dessus  du  quart 
inférieur  des  bords  latéraux  du  sacrum,  et  se  ter- 
mine à l’épine  sciatique  : il  se  croise  avec  le  bord 
supérieur  du  grand  ligament,  et  ferme  par  en  bas 
la  grande  échancrure  sciatique. — Son  bord  infé- 
rieur commence  vers  le  milieu  des  bords  laté- 
raux du  coccix,  et  se  termine  également  à l’épine 
sciatique  : il  se  croise  avec  le  bord  inférieur  du 
grand  ligament,  et  ferme  par  en  haut  la  petite 
échancrure  sciatique.  — Son  bord  interne  ou  sa 
base  s’attache  sur  les  parties  latérales  inférieures 
du  sacrum  , et  sur  les  parties  latérales  supérieures 
du  coccix.  — Son  sommet  embrasse  l’épine  scia- 
tique. 

Ces  derniers  ligamens  servent  non-seulement  à 
affermir  l’articulation  du  sacrum  avec  les  os  inno- 
mmés , mais  encore  à donner  attache  à des  mus- 
cles, à compléter  les  parois  du  petit  bassin,  et 
à soutenir  le  poids  des  viscères  qui  s’y  trouvent 
loges. 


DES  CONNEXIONS  DD  SACRUM  AVEC  LE  COCCIX. 


1j  articulation  de  ces  deux  os  est  uneamphiar- 
throse. 

-Le  sacrum  présente,  sur  son  angle  inférieur, 
une  facette  transversalement  elliptique,  inclinée 
en  bas  et  un  peu  en  dedans.  — Sur  la  base  du 
coccix,  on  en  voit  une  autre  dont  la  forme  cor- 
respond à celle  de  la  précédente.  Ces  deux  facettes 
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donnent  attache  à une  substance  ligamento-carti- 

lagineuse  qui  sert  a tes  à u art;cu|a- 

Les  Ugamens  qui  ont  rappo  t a .cett^ 

tion,  sont  la  subs  la  1 J ja  substance 

laquelle  est  de  la  meme  natuie  qu^^  ^ ^ du 

inter-vertébrale;  un  ligament  q s’ossifie 

sacrum  s’étend  à 'celles  du  cocc.x  , et  qui  s ossihe 

X.  “ta  v"ll,.  d,  , .....  bande  « 1 

bandelettes  ligamenteuses , anxq . crin. 

«listes  ont  donnéle  nom  de  hga et 

gien  postérieur,  et  qm  d 1 -us  es  sur  la 

postérieure  du  sacium  rj  res  liera- 

lace  postérieure  du  coccix;  enfin  des  Wne.  ‘«t, 

menteuses  que  l’on  voit,  chez  que 

s’étendre  de  la  partie  anteueuie  fibres  aux- 

sacrum  surla  face  anterieure  du  coccix,  blues  a 
quelles  on  a donné  le  nom  de  ligament  sacro-coc- 

cingien  antérieur. 

UES  CONNEXIONS  DES  OS  INNOMMÉ» 

ENTRE  e u x. 

t • f . « r , t * • /-  I 

Ces  deux  os  s’articulent  par  sinarthrose. 

Ils  se  correspondent  par  deux  ace  tes  ellipti 
nues  de  haut  en  bas,  plus  alongees  chez  les  homme 
nue  chez  les  femmes , coupées  obliquement  d avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  : ce  qui  ai 
qu’étant  rapprochées , elles  se  touchent  en  arriéré , 
et  restent  un  peu  écartées  antérieurement.  Cha- 
cune de  ces  facettes  est  incrustée  d une  ame  cai- 
iilaeineuse , dont  la  face  externe  est  adheiente  a 
Pos  ; la  face  interne,  libre  dans  quelques  points, 
est  mouillée  d’une, humeur  semblable  a la  synovie , 
et  se  trouve  simplement  contiguë  a la  lame  carti- 
lagineuse du  côté  opposé;  mais  dans  le  reste  < e 
son  étendue,  elle  lui  est  fortement  unie  par  des 
fibres  ligamenteuses  très-courtes. 


27°  traité 

Outre  ces Jib res  ligamenteuses,  on  en  trouve  en 
haut,  en  avant  et  en  arrière  qui  fortifient  l’union 
des  os  innommés  enlr’eux.  On  trouve  aussi  au- 
dessous  de  la  sy mphise  du  pubis,  un  ligament  t rian* 
gulaue  dont  la  lace  anterieure  répond  aux  corps 
caverneux  de  la  verge  et  du  clitoris  ; la  face  pos- 
térieure au  col  de  la  vessie,  et  àda  glande  prostate 
chez  les  hommes  ; les  deux  bords  latéraux  s’atta- 
chent à la  partie  supérieure  des  brauches  du  pubis; 
le  bord  inférieur  répond  au  canal  de  l’urèthre;  et 
l’angle  supérieur  à la  symphise. 

La  symphise  du  pubis  est  encore  fortifiée  anté- 
rieurement par  l’entrecroisement  des  fibres  apo- 
néviotiques  des  piliers  de  l’anneau,  et  supérieu- 
îement  par  1 entrecroisement  de  celles  des  mus- 
cles grands  droits  de  l’abdomen. 

Denis  l état  ordinaire , les  connexions  que  je 
viens  de  décrire,  sont  si  intimes,  si  solides,  que 
les  os  du  bassin,  en  exceptant  toutefois  le  coccix, 
sont  parfaitement  immobiles  les  uns  sur  les  au- 
tres. Mais  sur  la  fin  delà  grossesse  et  après  l’accou- 
chement, les  substances  cartilagineuses  et  liga- 
menteuses qui  servent  de  moyen  d’union,  s’infil- 
trent quelquefois  par  la  stagnation  des  fluides  que 
cause  la  compression  des  vaisseaux  ; elles  se  relâ- 
chent ; et  alors  il  arrive  entre  les  os  du  bassin  un. 
écartement  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque 
cet  écartement  est  porté  jusqu’à  un  certain  degré, 
il  se  manifeste  par  une  gène  dans  la  marche,  par 
une  espèce  de  craquement  que  les  femmes  sentent 
en  montant  et  en  descendant  un  escalier,  par  des 
douleurs  dans  la  région  des  symphises,  sur-tout 
de  celle  du  pubis. 

Quelques  auteurs  nient  absolument  l'existence 
des  écarlemens  des  os  du  bassin,  et  d’autres  en 
parlent  comme  si  elleavoit  toujours  lieu  après  l’ac- 
couchement. Il  m’a  paru  que  les  uns  et  les  autres 
étoient  dans  l’erreur.  Pendant  que  j etudiois  à 
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l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  j’ai  ouvert  plusieurs  cada- 
vres de  femmes  mortes  des  suites  de  leurs  cou- 
ches, et  je  n’en  ai  trouvé  qu’une  dont  les  os  du 
bassin  fussent  mobiles  : l’écartement  etc. t de  deux 
lignes  dans  la  symphise  du  pubis;  iletoit  moindie 
dans  la  symphise  sacro-iliaque.  En  disséquant  dans 
l’amphithéâtre  de  ce  même  hospice,  ) ai  tiouvc  un 
écartement  à-peu-près  semblable  enlie  es  os 

bassin  d’une  femme  morte  quelques  jours  apres  etr 

accouchée. 

des  connexions  de  ex  clavicule  avec 

le  sternum. 


L’articulation  de  ces  deux  os  est  une  arthrodie. 
Le  sternum  présente,  sur  chaque  côté  de  son 
extrémité  supérieure,  une  facette  alongée  trans- 
versalement, concave  dans  le  même  sens,  con- 
vexe d’arrière  en  avant,  inclinée  en  haut,  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière.  — De  l’autre  part,  on 
voit , sur  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  , une 
facel’le  plus  grande  que  la  précédente,  et  qui  est 
inclinée  en  bas,  eu  dedans  et  un  peu  en  avant, 
convexe  de  haut  en  bas,  et  concave  d’avant  en 
arrière.  Ces  deux  facettes  sont  lisses,  incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial , dont  la  circonférence 
est  parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  d’une  cap- 
sule. Elles  ne  sont  point  en  contact  immédiat  . 
elles  se  correspondent  par  le  moyen  d un  ligament 
inter-articulaire. 

Cette  articulation  est  affermie  par  une  capsule  , 
par  un  ligament  mter-articulaiie,  par  le  ligament 
inter-claviculaire , un  ligament  rayonné  antérieur, 
un  rayonné  postérieur,  et  par  le  ligament  costo- 
claviculaire. 

La  capsule  entoure  l’articulalion.  L'un  de  ses 
bords  s'attache  tout  autour  delà  facette  articulaire 
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de  la  clavicule.  — » L’autre  s’implante  sur  la  cir- 
conférence de  la  facette  articulaire  du  sternum. 

— Sa  face  externe  adhère  antérieurement  et  pos- 
térieurement aux  ligamens  rayonnés,  en  dehors 
elle  répond  au  ligament  costo  - claviculaire  ; en 
dedans  au  ligament  inter- claviculaire.  — Sa  face 
interne  donne  attache,  par  son  milieu,  à toute  la 
circonférence  du  ligament  inter -articulaire  ; en 
haut  et  en  bas  elle  est  libre,  arrosée  de  synovie. 

Le  ligament  inter-claviculaire  s’étend  d’une  cla- 
vicule à l’autre,  comme  son  nom  l’indique.  Il  est 
alongé  transversalement,aplalid’avanten  arrière. 

— Sa  face  antérieure  répond  au  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  à beaucoup  de  graisse.  — Sa 
face  postérieure , au  muscle  sterno-thyroïdien. — 
Son  bord  supérieur,  concave,  tranchant,  n’offre 
rien  de  remarquable.  — Son  bord  inférieur  répond 
à cette  échancrure  du  sternum  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  fourchette:  elle  y adhère  par  une 
ou  deux  petites  brides  ligamenteuses  ; en  dehors 
ce  bord  avoisine  les  capsules  articulaires.  — Ses 
deux  extrémités  s’implantent  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  des  clavicules.  — Ce  ligament 
est  tendu  quand  les  épaules  sont  abaissées. 

Le  ligament  rayonné  antérieur  est  situé  devant 
l’articulation.  Il  est  aplati  d’avant  en  arrière,  qua- 
drilatère.  — Sa  face  antérieure  est  couverte  par 
les  fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand-pecto- 
ral. — Sa  face  postérieure  adhère  à la  capsule.  — 
Son  bord  externe,  étroit,  s’implante  devant  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule.  — Son  bord  in- 
terne, plus  large,  s’attache  aux  inégalités  qu’on 
apperçoit  devant  la  facet  te  articulaire  du  sternum. 
— Ce  ligament  est  composé  de  fibres  qui  de  la 
clavicule  se  portent,  en  divergeant  en  forme  de 
rayons,  sur  la  portion  du  sternum  voisine. 

Le  ligament  rayonné  postérieur,  situé  derrière 
l’articulation,  est  aplati  d’arrière  en  avant.  — Sa 

face 
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face  postérieure  répond  au  muscle  sterno-hyoïdien 
et  sterno-thyroïdien.  — Sa  face  antérieure  adhère 
à la-  capsule.  — Son  bord  externe,  étroit,  s’im- 
plante derrière  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 
— Son  bord  interne,  plus  large  et  disposé  enrayons, 
s’attache  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure du  sternum.  — Ce  ligament,  qui  est  bien, 
plus  fort  que  le  précédent,  a la  même  structure. 

Le  ligament  coslo-claviculaire  est  placé  entre 
la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte.  Il 
est  aiongé  de  haut  en  bas,  aplati  d’avant  en  ar- 
rière.— Sa  face  antérieure  avoisine  le  muscle  grand 
pectoral.  — Sa  face  postérieure  répond  à beaucoup 
de  tissu  cellulaire.  Son  bord  interne  répond  à la 
capsule.  — Son' bord  externe  est  voisin  du  muscle 
sous-clavier.  — Son  extrémité  supérieure  s’attache 
à une  empreinte  assez  marquée  que  l’on  voit  sur  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  clavicule.  — Son 
autre  extrémité  à la  partie  supérieure  interne  du 
cartilage  de  la  première  côte.  — Il  est  composé  de 
fibres  parallèles  qui  montent  obliquement  en  de- 
hors et  en  arrière,  et  dont  les  externes  sont  plus 
longues  que  les  internes.  — Il  est  tendu  quand  les 
épaules  sont  élevées. 

Enfin,  un  ligament  inter-articulaire  renfermé 
dans  la  cavité  de  l’articulation,  la  divise  en  deux 
petites  cavités  qui  ne  communiquent  point  en- 
tr’elles.  — La  face  supérieure  de  ce  ligament  est 
libre , concave  de  haut  en  bas,  convexe  d’avant 
en  arrière,  pour  s’accommodera  la  facette  articu- 
laire de  la  clavicule  à laquelle  elle  touche.  — Sa 
face  inférieure  est  convexe  transversalement,  con- 
cave d’avant  en  arrière,  pour  s'accommoder  à la 
facette  articulaire  du  sternum  à laquelle  elle  ré- 
pond. — Sa  circonférence  adhère  tout  autour  du 
milieu  de  la  face  interne  delà  capsulé.  — Sa  struc- 
ture et  ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
autres  ligamens  inter-articulaires. 

Tome  II. 
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DES  CONNEXIONS  DE  LA  CLAVICULE  AVEC 

l’omoplat  e. 


Ces  deux  os  s’articulent  par  arthrodie. 

D’une  part,  la  clavicule  porte,  sur  son  extré- 
mité scapulaire,  une  facette  elliptique  d’avant  en 
arrière , légèrement  convexe,  un  peu  inclinée  eri 
j)as. De  l’autre  part  on  trouve,  sur  le  bord  ex- 

terne de  l’acromion,  une  facette  également  ellip- 
tique d’avant  en  arrière,  légèrement  concave,  un 
peu  inclinée  en  haut.  Ces  deux  facettes,  lisses , 
incrustées  chacune  d une  lame  cai  tilagineuse , 
donnent  attache  par  leur  circonférence  au  liga- 
ment capsulaire. 

U articulation  de  la  clavicule  avec  l’omoplate 
est  affermie  par  une  capsule,  par  des  fibres  liga- 
menteuses accessoires  à cette  capsule,  par  le  hga- 
ment  conbide  et  par  le  îhomboide.  ^ 

La  capsule  s’attache,  par  ses  deux  bords,  à la 
circonférence  des  deux  facettes  articulaires.  — Sa 
face  externe  adhère  aux  fibres  ligamenteuses  ac- 
cessoires de  la  capsule  : de  plus,  elle  est  recou- 
verte en  haut  par  un  entrecroisement  des  fibres 
aponévro tiques  du  trapèze  et  du  deltoïde  ; en  bas 
elle  répond  au  muscle  sur-épineux  *,  antérieure- 
ment au  bord  supérieur  du  deltoïde;  postérieure- 
ment, au  muscle  trapèze.  — Sa  face  interne  se 
voit  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  ou  Ion 
trouve  rarement  un  cartilage  inter-articulaire. 
(Jette  capsule  a la  meme  structure  et  les  mêmes 

usages  que  les  autres. 

Elle  est  fortifiée  par  plusieurs  fibres  ligamen- 
teuses qui  la  recouvrent  en  haut  , en  bas,  en  avant, 
eu  arrière;  et  qui  ne  méritent  pas  la  description 
minutieuse  qu’en  donnent  quelques  Anatomistes. 

Le  ligament  conoïde,  ainsi  nommé  paiçequou 
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a cru  lui  trouver  de  la  ressemblance  avec  un  cône  , 
est  si  tué  entre  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  et  la 
partie  inférieure  de  la  clavicule»  11  est  alonge  (ie 
lia  ut  en  bas  , aplati  d’arrière  en  avant,  plus  large 
vers  son  extrémité  supérieure  qu’on  a regardée 
comme  la  base  du  cône,  que  vers  son  extrémité 
inférieuie  qu’on  a regardée  comme  le  sommet.  — 
Sa  face  postérieure  avoisine  le  muscle  trapèze.  — 
Sa.  face  antérieure  est  appliquée  en  bas  sur  le  li- 
gament rhomboïde,  en  haut  contre  le  muscle  sous- 
clavier.  — Son  bord  externe  continue  avec  le 
ligament  rhomboïde.  — Son  bord  interne  n’offre 
rien  de  remarquable.  — Son  extrémité  supérieure 
s’attache  au  tubercule  qu’ou  voit  sur  la  partie  in- 
férieure de  la  clavicule,  à un  pouce  et  demi  en- 
viron de  son  extrémité  scapulaire  , et  tout  près 
de  sa  partie  postérieure*  — Son  extrémité  inté- 
rieure s’implante  sur  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  tout 
près  de  l’échancrure.  — Ce  ligament  est  composé 
de  fibres  qui,  de  l’apophyse  coracoïde,  montent 
en  convergeant  un  peu  vers  la  clavicule.  — Il  est 
tendu  quand  la  clavicule  s’éloigne  de  l’apophyse 
coracoïde. 

Le  ligament  rhomboïde  est  situé  devant  le  pré- 
cédent, entre  l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule. 
— Il  est  alongé  de  dedans  en  dehors,  aplati  de 
haut  en  bas,  et  rhomboïde  comme  son  nom  l’in- 
dique. — Sa  face  supérieure  est  recouverte  par 
le  ligament  conoïde  en  arrière,  et  par  la  clavicule 
dans  le  reste  de  son  étendue.  — Sa  face  inférieure 
est  appliquée  sur  l’apophyse  coracoïde  et  sur  le 
ligament  triangulaire  ; en  arrière,  elle  recouvre 
aussi  le  muscle  sur-épineux  dont  elle  est  séparée 
par  du  tissu  cellulaire.  — Son  bord  postérieur  se 
continué  avec  le  bord  externe  du  ligament  co- 
noïde. — Son  bord  antérieur  n’a  rien  de  remar- 
quable. — Son  bord  interne  s’implante  à la  crête 
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qu’on  voit  sur  la  partie  postérieure  et  interne  de 
la  face  supérieure  de  l’apophyse  coracoïde.  — Son 
bord  externe  s’implante  à la  crête  qu’on  voit  sur 
la  partie  inférieure  de  la  clavicule,  tout  près  de 
son  extrémité  scapulaire.  — Le  ligament  rhom- 
boïde est  formé  de  fibres  parallèles  réunies  par 
un  tissu  cellulaire  serré.  — Il  est  tendu  quand 
la  clavicule  s’éloigne  de  l’apophyse  coracoïde  : il 
®’oppose  puissamment  aux  luxations  de  1 extré- 
mité scapulaire  de  cet  os. 

L’épaule  peut  être  élevée  , abaissée , portée  en 
avant  et  en  arrière.  Lorsqu’elle  s’élève,  la  partie 
supérieure  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
s’enfonce  dans  la  cavité  correspondante;  la  cla- 
vicule s’éloigne  de  la  première  côte  ; elle  tend  a 
se  rapprocher  de  l’apophyse  coracoïde;  la  cap- 
sule de  l’extrémité  sternale  est  relâchée  en  haut, 
de  même  que  le  ligament  inter-claviculaire;  la 
partie  inférieure  de  cette  même  capsule  et  le  liga- 
ment inter-claviculaire  sont  tendus;  les  ligamens 
conoïde  et  rhomboïde  sont  relâchés.  Le  contraire 
arrive  quand  l’épaule  s’abaisse;  alors  aussi  1 ex- 
trémité sternale  de  la  clavicule  s’appuie  moins 
perpendiculairement  sur  la  facette  articulaire  cor- 
respondante : ce  qui  dispose  cet  os  à se  luxer  en 
dedans.  — Lorsque  l’épaule  est  portée  en  arriéré, 
la  partie  antérieure  de  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  qui  déborde  naturellement  la  facette  ar- 
ticulaire du  sternum  , tend  à en  sortir  davantage  , 
le  li crament  rayonné  postérieur  est  relâche,  le 
rayonné  antérieur  est  tendu  , de  même  que  e 
costo-lombaire  : et  dans  cette  attitude  la  clavicule 
est  disposée  à se  luxer  en  avant.  Le  contraire  a 
lieu  quand  l’épaule  se  porte  dans  un  autre  sens. 
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ONNEXIONS  DE  i/ HUMÉRUS  AVEC 


l'omoplate. 


L’articulation  de  ces  deux  os  est  «ne  diarthros. 
manifeste  vague  orbiculaire , ou  poui 

mnt  c’est  une  énarlhrose.  , . , 

L’omoplate  porte  sur  son  angle  anterieur  a 

cavité  glénoïdale  , ovalaire  de  haut  en  b , 
clinée  en  dehors  , en  bas  et  en  avant  ^ ' 

crustée  d’un  cartilage  diarthrodi a . Cette 
est  placée  au-dessous  de  1 intervalle  qui  est  en 
l’apophyse  corac'oïde  et  l’acroraion.  — Ve  s°n 
aR  humer u s présente  sur  sou  extrémité  su 

Si»  “SL.cc  arrondie  l’on  »= 

sa  tète  ; elle  a la  forme  a-peu-pres  de  la  moi 
d’une  sphère  ; elle  est  tournée  en  dedans,  en  ham 
et  en  arrière , également  lisse,  incrustée  d un  cal 

^Les^ligamens  qui  affermissent  cette  articula- 
tion sont  une  capsule  et  un  bourrelet  ligamen- 
teux’, auxquels  on  doit  joindre  le  ligament  trian- 
gulaire de  l’omoplate. 

La  capsule  entoure  1 articulation.  c L 

superficielle  est  recouverte  en  haut  par  le  musc  c 
sur-épineux  qui  lui  adhère  fortement,  un  peu  par 
le  ligament  triangulaire  qui  s en  tron\e  sepai 
par  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  elle  est  encore 
recouverte  par  le  deltoïde  , lorsque  le  bras  est 
dans  l’adduction-,  en  dehors  elle  adhéré  aux  nius- 
clés  sous-épineux  et  petit  rond  ; en  bas  e 
pond  à la  longue  portion  du  triceps  brachia  , 
dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  tres- 
lâche-  en  dedans  elle  est  recouverte  par  le  sous- 
scapulaire  , et  paroît  s’identifier  avec  ce  muscle. 
C’esl  pour  cela  sans  doute,  que  quelques  An  a 

«listes  ont  avancé  que  la  capsule  n’exisloit  pas 
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dans  cet  endroit;  mais  avec  un  peu  d'adresse, 
on  parvient  a la  séparer  du  sous -scapulaire.  — 
Sa  face  interne  répond  dans  l’intérieur  de  l’arti- 
culalion  : elle  est  contiguë  au  tendon  de  la  lon- 
gue portion  du  biceps,  et  à différens  points  de  la 
tête  de  l’humérus  dans  les  différens  mouvemens 
du  bras;  vers  la  cavité  glénoïdale,  elle  adhère  à 
la  face  externe  du  bourrelet  ligamenteux.  — Son 
bord  supérieur  s’attache  au  contour  de  la  cavité 
glénoïdale,  en  dehors  de  l’insertion  du  bourrelet 
ligamenteux. — Son  bord  inférieur  s’attache  dans 
ce  rétrécissement,  que  les  Anatomistes  nomment 
le  col  de  l’humérus.  Mais  à l’endroit  de  la  cou- 
lisse bicipitale,  l’insertion  de  la  capsule  est  inter- 
rompue par  une  ouverture  dans  laquelle  passe  le 
tendon  que  je  viens  d’indiquer.  A la  circonférence 
de  cette  ouverture  s’attache  une  gaine  qui  en- 
veloppe le  tendon,  et  contient  de  la  synovie  qui 
communique  avec  celle  de  l’articulation.  — JLa 
capsule  est  très-épaisse  en  dedans,  où  elle  est  ren- 
forcée par  le  tendon  du  sous-scapulaire;  elle  est 
moins  épaisse  en  haut  et  en  dehors;  elle  est  très- 
mince  en  bas  : elle  a la  même  structure  et  les 
mêmes  usages  que  les  autres  capsules.  Le  peu  d’é- 
paisseur de  sa  partie  inférieure,  et  le  foible  sou- 
tien que  la  longue  portion  du  triceps  lui  fournit 
dans  cet  endroit,  sont  une  des  causes  qui  favori- 
sent les  luxations  de  l’humérus  en  en-bas. 

Le  bourrelet  ligamenteux  est  situé  sur  le  bord 
de  la  cavité  glénoïdale.  11  a la  forme  d’un  anneàu 
ovalaire,  aplati  de  l’extérieur  vers  l’intérieur  de 
l’articulation.  — Sa  face  externe  est  recouverte 
par  la  capsule  qui  lui  est  fortement  adhérente.  — 
Sa  face  interne  est  contiguë  à la  tête  de  fhumérus. 
— L’un  de  ses  bords  est  très-épais;  il  s’attache  au 
sourcil  de  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate.  — 
L’autre  bord,  plus  mince,  adhère  à la  capsule  en 
bas,  en  dedans  et  en  dehors;  mais  en  haut,  il 
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donne  naissance  au  tendon  de  la 

du  triceps  — Le  bourrelet  ligamenteux  est  coin 

c.rS'ieo*--  « “«glueli,e  Pl,,f"“d"‘'  Je 
hSita».  1-apopl.y.e  « 

l’aci'Otnion.  Il  estaplalideha.it  en  bas  ; ? 

laire  dans  sa  circonférence,  comme  son  non 1 ■ n 
dique.  Sa  face  supérieure  est  recouve,  le  e au  e.c 
par  la  clavicule;  en  avant  par  le  muscle  deltoïde^ 

elle  se  trouve  séparée  de  ces  parues  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire.  - Sa  face  profonde  répond  au 
muscle  sur-épineux  dans  son  milieu  , en  d * 
en  dedans,  elle  répond  a la  capsule,  et  sc 
également  séparée  deces  parties  par  beaucoup  c e 
tissu  cellulaire.  — Son  bord  an  teneur  u oiïie  nue 
de  remarquable.  — Son  bord  postérieur  donne 
attache  à une  expansion  aponevroUque  qui 
recouvrir  le  muscle  sur-epineux.  — Sa  base  s im 
plan  te  sur  le  bôrd  externe  de  l’apophyse  coracoïde. 
î_  Son  sommet,  sur  le  côté  interne  du  sommet  de 
l’apophyse  acromion.  — Ce  ligament  est  tres-iort. 
11  est  composé  de  fibres  qui  divergent  de  dedans 
en  dehors. — Il  concourt, avec  l’apophysecoiacoide 
ell’acromion,à  former  la  voûte  qui  fournit  un 
point  d’appui  à la  tète  de  l'bumerus,  et  s oppose 
à ses  luxations  en  haut. 

Le  bras  peut  s’élever,  s’abaisser,  se  porter  en 
avant  et  en  arrière  ; il  peut  exécuter  des  mouve- 

mens  de  rotation  sur  son  axe.  _ , 

A mesure  que  le  bras  s’élève,  la  parlie  supé- 
rieure de  la  tête  de  l’humérus  s’enfonce  dans  a 
cavité  glénoidale ; sa  partie  inférieure  en  sort  ; la 
cansule  de  l’articulation,  se  tend  en  bas  ; elle  se. 
relâche  en  haut.  Lorsque  l’élévation  esta  son  plus 

haut  desré,  la  tête  de  l’humérus,  au  lieu  de  poser 

° St 
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perpendiculairement  sur  la  cavité  glénoïdale; 
prend  une  direction  oblique  qui  peut  facilement 
la  faire  glisser  en  bas,  et  que  l’on  doit  par  consé- 
quent regarder  comme  une  des  causes  prédispo- 
santes de  la  luxation  dans  ce  sens.  A mesure  que 
le  bras  s'abaisse , la  partie  inférieure  de  la  tête  de 
l’humérus  rentre  dans  la  cavité  , et  la  capsule  se 
rétablit  dans  son  état  ordinaire.  — Lorsque  le  bras 
est  porté  en  avant,  la  capsule  est  tendue  posté- 
rieurement, et  vice  versa . — Dans  les  mouvemens 
de  rotation , elle  se  trouve  froncée  dans  toute  sa 
circonférence. 

Je  ne  parle  pas  des  mouvemens  de  circonduc- 
tion  ou  en  fronde,  que  le  bras  peut  exécuter,  parce 
que  ces  mouvemens  composés,  résultant  de  l’as- 
seinblage  des  mouvemens  simples  , il  est  aisé  de 
counoître,  par  ce  que  j'ai  dit  de  ces  derniers , les 
effets  que  les  autres  produisent. 

DES  CONNEXIONS  DE  L’HUMÉRUS  AVEC  LES  DEUX 

OS  DE  L’AVANT- BRAS. 

L'humérus  s'articule  par  un  ginglime  angulaire, 
avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  considérés  en- 
semble, et  par  une  espèce  d’énarthrose  avec  le 
radius  en  particulier. 

On  trouve  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humé- 
rus , plusieurs  éminences  et  pi  usieurs  coulisses 
destinées  à cette  articulation.  La  première  émi- 
nence qui  se  présente  en  dehors,  est  la  petite  tète 
de  l’humérus  , qui  s’articule  avec  la  cavité  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius.  Vient  ensuite 
une  coulisse  qui  reçoit  une  portion  du  bord  de  la 
même  cavité  du  radius  ; savoir,  sa  portion  interne 
dans  la  supination  de  l’avant  - bras , et  sa  por- 
tion antérieure  dans  la  pronation.  Au  côté  interne 
de  cette  coulisse,  est  une  saillie  qui  commence  au 
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côte  externe  de  la  cavité  coronoïde  et 
an  côté  externe  de  la  cavité  olecrane:  elle  xeponu 
à*la  cmilisse  externe  de  la  grande  échancrure  sig- 
moïde du  cubitus.  Plus  en  éedan.s  on  ymt  a 
grande  coulisse  de  l’humérus , qui  commence  an 
térieurement  dans  la  cavUt ' ’Jécrâne  , 

crure  sigmoïde  du  cubitus.  Tout-a-fait  en  ’ 

on  voit  une  saillie  considérab  e qui  repo  s a la 
coulisse  interne  de  la  grande  échancrure  do  je 

viens  de  parler.  Toutes  ces  sailhes  et  les  couhsses 

qui  les  séparent,  ont  une  dnection  o > I 

rière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans;  elles  sont 
lisses,  incrustées  d’une  même  lame  car  ilagmeu 
_ Dîme  autre  part , on  trouve  sur  1 ^l.emte 

supérieure  desdeux  os  de  l’avanl-bi  as , considei  es 

ensemble  en  dehors,  une  cavité  circula.. e . peu 
profonde,  qui  appartient  au  radius;  une  poit 
du  bord  de  cette  cavité  sert  aussi  a 1 articulatio  ^ 
dont  je  parle-,  viennent  ensuite  une  coulisse,  une 
saillie,  et  une  autre  coulisse  qui  appartiennent 
cubitus.  Ces  deux  coulisses  et  la  saillie  qui  les 
sépare , sont  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans  ; elles  sont  lisses  , 
incrustées  d’une  même  lame  cartilagineuse  qui 
se  continue  sur  la  petite  échancrure  sigmoïde  du 
cubitus.  La  cavité  du  radius  est  egalement  in- 
crustée d’une  lame  cartilagineuse,  qui  se  continue 
avec  celle  du  rebord  qu’on  voit  au-dessous  de  celle 

Les  ligamens  qui  ont  rapport  à l’ar ticulat  ion  du. 
bras  avec  bavant  bras,  sont  une  capsule  et  deux 
ligamens  latéraux,  dont  l’un  interne  et  1 autre 

externe.  or. 

La  capsule  entoure  l’articulation.  lace 

superficielle  est  recouverte  en  avant  par  le  muscle 

brachial  antérieur  , en  dedans  par  le  ligament 
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latéral  interne,  en  arrière  par  les  muscles  triceps 
brachial  et  anconné , en  dehors  par  le  ligament 
latéral  externe.  Elle  adhère  aux  muscles  par  un 
tissu  cellulaire  assez  serré  ; mais  son  adhérence 
avec  les  ligamens  latéraux  est  si  forte,  qu’on  ne 
peut  pas  la  détruire  sans  couper  des  fibres  liga- 
menteuses.— Sa  face  profonde  répond  dans  l’in- 
térieur de  l’articulation  ; dans  les  différens  mou- 
vernens,  elle  se  trouve  contiguë  à différens  points 
des  surfaces  articulaires. — Sou  bord  supérieur 
s’attache  tout  autour  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  ; savoir  : en  avant,  sur  la  circonférence 
de  la  cavité  coronoïde  ; en  dedans,  au-dessous  du 
condyle  interne;  en  arrière,  sur  la  circonférence 
de  la  cavité  olécrane:  en  dehors , au-dessous  du 
condyle  externe. — Son  bord  inférieur  s’implante 
en  avant,  en  dedans  et  en  arrière,  sur  la  circonfé- 
rence de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; 
mais,  parvenu  auprès  de  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  même  os,  il  l’abandonne  pour  aller  se  conti- 
nuer avec  le  bord  supérieur  du  ligament  annu- 
laire; puis  il  se  rejette  sur  la  partie  postérieure  de 
la  petite  cavité  sigmoïde,  pour  rejoindre  1 endroit 
d’où  je  l’ai  fait  partir.  — La  composition  et  les 
usages  de  cette  capsule  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  autres. 

Le  ligament  latéral  interne  est  tendu  sur  la 
parlie  interne  de  la  capsule  articulaire.  Il  est 
transversalement  aplati , triangulaire  dans  sa  cir- 
conférence.— 8a  face  superficielle  est  recouverte 
par  les  muscles  fléchisseur  sublime  des  doigts, 
rond  promiteur  et  radial  interne.  — 8a  face  pro- 
fonde est  appliquée  sur  le  ligament  capsulaire  qui 
lui  est.  fortement  adhérent.  — Son  angle  supérieur 
s’implante  à la  partie  inférieure  et  un  peu  anté- 
rieure du  condyle  interne  de  l’humérus,  par  un 
faisceau  de  fibres  ligamenteuses  qui  s’épanouissent 
ensuite  en  forme  d’éventail,  et  vont  se  terminer 
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sur  le  côté  externe  fie  la  grande  échancrure  sig- 
moïde du  cubitus;  quelques-unes  vonl  eu  arneie 
s’implanter  à l’olécrane.  , 

Le  ligament  latéral  externe,  situe  sur  le  cote 
externe" de  l’articulation  , est  alonge  de  haut  en 
bas,  transversalement  aplati.  Sa  face  supei 
cielle  est  recouverte  par  les  muscles  extenseu 
commun  des  doigts,  extenseur  piopie  eu  p< 
doigt,  cubital  externe,  anconné  et  court  supin  - 
1eui-.  — Sa  face  profonde  est  fortement  adhei  en 
à la  capsule.— Son  extrémité  supérieures  imp  ante 
à la  partie  inférieure  du  condyle  externe  de  1 hu- 
mérus, par  un  faisceau  de  fibres  ligamenteuses 
qui  descendent  ensuite  en  divergeant  par-dessus 
la  capsule  et  le  ligament  annulaire  sur  lequel  elles 

se  fixent.  . in* 

IJ  avant-bras  exécute  des  raouvemens  cleilexioii 

et  d’extension.  . . „ . 

Dans  les  mouvemens  cle  flexion,  1 extrémité 

inférieure  de  l’avant-bras  se  rapproche  de  1 extré- 
mité supérieure  du  bras,  et  se  porte  un  peu  sur 
son  côté  interne  ; l’apophyse  corOno'ide  du  cubitus 
s’enfonce  dans  la  cavité  coronoide  de  l’humerus  ; la 
capsule  est  relâchée  en  avant  et  tendue  en  arriéré. 
Dans  les  mouvemens  d’extension,  l’avant-bras  se 
redresse  sur  le  bras;  le  sommet  de  l’apophyse  oie- 
crâne  du  cubitus  s’enfonce  dans  la  cavité  du 
même  nom,  appartenante  à 1 humérus;  la  capsule 
est  relâchée  eu  arrière  et  tendue  en  avant. 

« ‘ . , f 1 

des  connexions  des  deux  os  de  l’avant-bras 
* • 

entre  eux. 


Les  deux  os  de  V avant-bras  étant  assemblés  par 
leur  partie  supérieure  et  par  leur  partie  inférieure, 
et  le  rayon  tournant  sur  l'os  du  coude  dans  les 
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mouvemcns  de  pronation  et  de  supination.  Partie 
cuîation  de  ces  deux  os  est 
double. 


un  ginglime  latéral 


Pour  leur  articulation  supérieure  , le  cubitus 
présente,  sur  le  commencement  de  son  bord  ex- 
terne, la  petite  cavité  sigmoïde,  demi-circulaire 
dans  sa  circonférence  , lisse,  incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
grande  cavité  du  même  nom.  Sa  circonférence 
offre  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  des  inégalités 
pour  l’attache  du  ligament  capsulaire.  — De  son 
côté,  le  radius  présente  au-dessous  de  sa  cavité 
supérieure , un  rebord  peu  saillant,  mais  très-large 
en  dedans,  et  qui  devient  d’autant  plus  saillant  et 
plus  étroit,  qu’on  l’examine  plus  près  de  sa  partie 
externe.  Sa  partie  interne  est  lisse,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  s’étend  sur  sa  partie 
antérieure,  et  se  continue  sans  interruption  avec 
celui  de  la  cavité  de  l’extrémité  supérieure.  La 
circonterence  de  ces  surfaces  cartilagineuses  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Quant  à l’autre  articulation,  voici  la  disposi- 
tion des  surfaces  qui  concourent  à la  former.  Au- 
dessus  de  la  cavité  articulaire  de  son  extrémité 
inférieure,  le  cubitus  présente,  en  dehors  et  en 
avant  seulement,  un  rebord  convexe,  demi-cir- 
culaire, lisse,  incrusté  d’un  cartilage  diarthrodial 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  cavité.  La  circon- 
férence de  ce  cartilage  est.  parsemée  d’inégalités  en 
haut,  en  avant  et  en  arrière,  pour  l’attache  de  la 
capsule  de  l’articulation.  — D'une  autre  part,  on 
trouve  sur  la  partie  inférieure  du  bord  interne  du 
radius,  la  cavité  sigmoïde  de  cet  os,  qui  est  con- 
cave d’arrière  en  avant,  demi-circulaire  dans  sa 
circonférence,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial. Son  bord  supérieur  , convexe  , donne 
attache  au  ligament  capsulaire;  son  bord  inférieur, 
un  peu  concave,  se  continue  avec  la  base  du  liga- 
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ment  inter-articulaire,  placé  entre  le  cubitus  et  ( 

r°Sîi”;it  qui  unissenlles Ceux  «,  d. l’.v.ul- 
bras  sont  l’annulaire  , l’in  ter-osseux  , la  coi  de  1 - 
gamenteuse  de  Weitbrecht  le  ligament  mtei- 
articulaire  et  une  portion  de  la  capsule  d ar 
culation  de  l’avant-bras  avec  la  main.  Je  ne  pai- 
lerai  de  ces  deux  derniers  ligamens , qu  en  décri- 
vant l’articulation  de  la  main  avec  laquelle 

ont  un  rapport  plus  direct.  , _ 

Le  ligament  annulaire,  situé  sur  le  cote  externe 
de  la  tète  du  rayon , est  aplati  de  dehors  en  e- 
dans  , recourbé  dans  le  même  sens,  pour  décru  e 
autour  de  cette  tète,  les  trois  quarts  d un  cercle. 
— Sa  face  superficielle  est  recouverte  par  le  liga- 
ment latéral  externe  auquel  elle  donneattache. 

Sa  face  profonde  répond  dans  l’inteneur  de  1 arti- 
culation. — Son  bord  supérieur  se  continue  avec 
le  bord  inférieur  de  la  capsule.  — Son  bord  inté- 
rieur s’attache  sur  la  partie  antérieure , sur  la  par- 
tie externe  et  sur  la  partie  postérieure  du  col  du. 
rayon  , par  une  expansion  celluleuse  assez  lâche 
pour  ne  point  gêner  les  mouvemens  de  cet  os.  — 
Son  extrémité  antérieure  s’implante  devant  la  pe- 
tite cavité  sigmoïde  du  cubitus.  — Son  extrémité 
postérieure  , derrière  la  même  cavité.  — Ce  liga- 
ment, épais  et.  très-fort , est  compose  d un  grand 
nombre  de  fibres  circulaires,  dont  les  intervalles 
sont  remplis  par  une  lymphe  concrète  , qui  lui 
donne  quelque  ressemblance  avec  les  cartilages. 

Il  fixe  la  tête  du  rayon  dans  la  petite  cavité 

sigmoïde  , en  lui  permettant  d'exécuter  ses  mou- 
vemens  de  rotation. 

j .e  ligament  inter-osseux,  ainsi  nomme  paice 
qu’il  est  tendu  entre  les  deux  os  de  1 avant-bras  , 
est  aplati  d’avant  en  arrière  , plus  large  dans  sa 
partie  moyenne  que  vers  ses  deux  extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  muscla 
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fléchisseur  profond  des  doigts,  et  par  une  partie 
du  long  fléchisseur  du  pouce,  auxquels  elle  donne 
attache;  dans  son  cinquième  inférieur , elle  répond 
au  quarre  pronateur.  — Sa  face  postérieure  donne 
attache  au  muscle  long  abducteur  du  pouce  , à sou 
court  extenseur  à son  long  extenseur,  et  à l’ex- 
tenseur propre  du  doigt  indicateur.  — » Son  bord 
externe  s’attache  tout  le  long  du  bord  interne  du 
radius. — Son  bord  interne,  le  long  du  bord  ex- 
terne du  cubitus.' — Son  extrémité  supérieure  se 
termine  à-peu-près  au  niveau  de  la  tuhérosilé 
bicipitale  : elle  laisse  entr’elle  et  la  partie  supé- 
rieure de  1 espace  inter-osseux,  une  ouverture 
qui  donne  passage  à l’artère  inter-osseuse  posté- 
rieure. Sou  extrémité  inférieure  présente  une 
pointe  qui  se  termine  vers  la  fin  de  l’espace  in- 
ter  osseux.  Il  est  compose  de  fibres  dont  la  plu- 
part descendent  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
et  quelques-unes  de  dedans  en  dehors  , en  s’entre- 
croisant avec  les  précédentes.  — Ce  ligament,  qui 
porterait  a plus  juste  litre  le  nom  d’aponévrose 
inter-osseuse,  a moins  pour  usage  d’unir  les  deux 
os  de  1 avant-bras  , que  de  donner  attache  aux 
muscles  dont  je  viens  de  faire  mention. 

La  corde  ligamenteuse  de  Weilbrecht  est  up 
faisceau  qui  part  de  la  partie  externe  de  la  tubéV 
j’osité  par  laquelle  le  cubitus  donne  attache  au 
muscle  brachial  antérieur  , et  qui  descend  obli- 
quement jusqu  au- dessous  de  la  tubérosité  bici- 
pitale du  radius  où  il  s’attache.  Ce  faisceau  liga- 
menteux tient  les  deux  os  de  l’avant-bras  réunis  , 
et  borne  les  mouvemens  de  supination. 

Tj  avcint-bras  exécute  des  mouvemens  deprona- 
tjon  et  de  supination. 

Dans  le  premier  de  ces  mouvemens,  la  tète  du 
radius  tourne  sur  la  petite  tête  de  l’humérus  comme 
s.ur  un  pivot  : la  partie  antérieure  du  rebord  de 
celle  tète  s enfonce  dans  la  petite  cavité  sigmoïde 
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du  cubitus;  l’expansion  celluleuse  par  laquelle  le 

ligament  annulaire  s’attache  au  col  du  ,a^ 
trouve  tendue.  En  même  temps  1 extrémité .infe- 
rieure du  radius  se  porte  devant  celle  du  cubitus  . 
de  sorte  que  ces  deux  os  tendent  à s’entrecroiser 
dans  leur  milieu.  Dans  cet  état,  le  bgament  inte  - 
osseux  et  la  corde  ligamenteuse  de  W eilbiechU 
trouvent  relâchés.  — Dans  les  mouvemens  de  su- 
pination , la  tète  du  radius  tourne  dans  un  sens 
contraire  sur  la  petite  tête  de  l’humerus;  la  poi- 
tion  antérieure  du  rebord  de  celte  tête  abandonne 
la  petite  cavité  sigmoïde  , et  la  portion  ni  tei  n s y 
enfonce  ; l’expansion  celluleuse  du  ligament  an- 
nulaire se  relâche;  l’extrémité  inferieure  du  ra- 
dius se  reporte  au  côté  externe  de  celle  du  cubi- 
tus; ces  deux  os  reprennent  leur  direction  parai- 
lèle  5 le  ligament  inter-osseux  se  tend  , de  meme 
que  la  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht. 

De  ce  que  j’ai  dit,  l’on  peut  déjà  conclure  que 
les  deux  os  de  l’avant-bras  ne  participent  pas  aux 
mouvemens  de  pronalion  et  de  supination.  Mais 
pour  se  convaincre  que  le  radius  seul  les  execute  , 
il  n’y  a qu’à 'jeter  les  yeux  sur  les  surlaces  arti- 
culaires par  lesquelles  l’humérus  et  le  cubitus  se 
correspondent:  l’on  verra  qu'elles  sont  disposées 
de  manière  à ne  permettre  à ce  dernier  que  des 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension.  D ailleurs 
lorsqu’après  avoir  dépouillé  les  deux  os  de  L avant- 
bras  d’un  cadavre,  on  tourne  alternativement  la 
main  dans  la  pronation  et  la  supination  , on  voit 
que  le  cubitus  ne  participe  aucunement  à ces  mou- 
vemens. On  peut  encore  s’en  assurer,  en  faisant 
appuyer  sur  une  table  le  bord  cubital  de  1 avant- 
bras  d’une  personne  très-maigre  , et  en  lui  faisant 
exécuter  dans  cette  position,  les  mouvemens  dont 
il  s’agit. 
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DES  CONNEXIONS  DE  L’AVANT-BRAS  AVEC  LA  MAIN. 

La  main  s articnle  avec  l’avant-bras  par  énar- 
throse. 

1 our  cette  articulation  , le  radius  et  le  cubitus 
réunis,  et  pourvus  d’un  ligament  inter  articulaire, 
offrent,  sur  leur  extrémité  inférieure  , une  surface 
alongée  transversalement,  lisse  et  concave  dans 
toute  son  étendue.  La  portion  interne  de  cette  sur- 
face appartient  au  ligament  inter-articulaire  ; sa 
portion  externe  appartient  au  radius.  Sur  celle-ci 
on  trouve  deux  facettes  séparées  par  une  ligne 
saillante  qui  se  porte  d’arrière  en  avant  : la  facette 
externe,  plus  petite,  triangulaire , répond  à l’os 
scaphoïde  ; la  facette  interne  , plus  grande  , qua- 
drilatère , répond  à l’os  sémi-lunaire  ; la  ligne 
saillante  qui  les  sépare,  répond  à l’intervalle  de 
ces  deux  os.  — D’une  au  Ire  part,  les  trois  premiers 
os  de  la  rangée  brachiale  du  carpe,  réunis,  présen- 
tent une  surface  transversalement  alongée  , lisse 
et  convexe  dans  toute  son  étendue. 

Les  ligamens  qui  ont  rapport  à cette  articula- 
tion,  sont  le  ligament  inter-articulaire,  la  capsule, 
les  ligamens  latéraux  interne  et  externe,  les  liga- 
mens palmaire  et  dorsal. 

Le  ligament  inter  - articulaire,  renfermé  dans 
l’intérieur  de  l’articulation  , est  aplati  de  haut  en 
bas  , triangulaire  dans  sa  circonférence.  — Sa  face 
supérieure  est  contiguë  à la  facette  articulaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — Sa  face  infé- 
rieure est  contiguë  à la  partie  supérieure  de  l’os 
pyramidal.  — Son  bord  antérieur  et  son  bord  pos- 
térieur adhèrent  à la  capsule.  — Sa  base  se  conti- 
nue avec  le  bord  inférieur  de  la  cavité  sigmoïde 
du  radius.  — Son  sommet  s’implante  dans  le  petit 
enfoncement  qui  est  auprès  de  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus.  — Sa  structure  est  la  même  que  celle 

des 
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des  autres  ligamens  inter-articulaires.  — Il  con- 
court à fixer  les  deux  os  de  l’avant-bras  dans  leur 
position,  en  leur  permettant  d’exécuter  des  mou- 
vernens  de  rotation  $ il  établit  le  niveau  entre  les 
extrémités  inférieures  de  ces  deux  os  dont  l’in- 
terne descend  moins  que  l’externe,  enfin  , il  four- 
nit et  résorbe  une  partie  de  la  synovie.  — • La  cir- 
conférence de  ce  ligament  étant  adhérente  dans 
tous  ses  points,  il  n’y  a aucune  communication 
entre  les  cavités  articulaires  auxquelles  ses  deux 
faces  correspondent. 

La  capsule  entoure  l’articulation.  — Sa  face  su- 
perficielle est  recouverte  antérieurement  par  le 
ligament  palmaire , en  dedans  par  le  ligament  la- 
téral interne  , postérieurement  par  le  ligament 
dorsal  , en  dehors  par  le  ligament  latéral  externe. 
— Sa  face  profonde  répond  dans  l’intérieur  de  l’ar- 
ticulation : vis-à-vis  du  ligament  inter-articulaire, 
elle  donne  attache  au  bord  antérieur  et  au  bord 
postérieur  de  ce  ligament.  — Son  bord  supérieur 
s’attache  sur  le  bord  antérieur,  sur  le  côté  externe 
et  sur  le  bord  postérieur  de  la  face  articulaire  de 


l’extrémité  inférieure  du  radius  ; elle  s’attache  en- 
suite sur  la  partie  postérieure  , sur  le  côté  interne 
et  sur  la  partie  antérieure  de  la  facette  articu- 
laire de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Mais 
vis-à-vis  de  l’endroit  où  ces  deux  os  s’articulent 
entr’eux  , le  bord  que  je  décris  , fournit  un  prolon- 
gement qui  entoure  en  avant,  en  haut  et  en  ar- 
rière leurs  surfaces  articulaires.  On  conçoit  par-là 
qu’il  y a communication  de  cette  dernière  arti- 
culation avec  la  cavité  qui  se  trouve  entre  le  cu- 
bitus et  la  face  supérieure  du  ligament  inter-arti- 
culaire.— Le  bord  inférieur  de  la  capsule  s’atta- 
che tout  autour  des  facettes  diarthrodiales  qu’on 
voit  sur  la  partie  supérieure  des  os  scaphoïde  , 
semi-lunaire  et  pyramidal.  — Sa  structure  et  ses 
usage  sont  les  memes  que  ceux  (les  autress capsules» 
Tome  //.  T 
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Le  ligament  latéral  interne  , qui  s’étend  depuis 
le  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  jusqu’à 
la  partie  supérieure  de  l’os  pisiforme,  est  trans- 
versalement aplati.  — Sa  face  superficielle  est  re- 
couverte par  le  ligament  annulaire  postérieur.  — 
Sa  face  profonde  adhère  à la  capsule. 

Le  ligament  latéral  externe,  situé  sur  le  côté 
externe  de  l’articulation  , est  aussi  alongé  de  haut 
en  bas  ^ transversalement  aplati.  — Sa  lace  su- 
perficielle est  recouverte  par  les  muscles  long  ab- 
ducteur et  court  extenseur  du  pouce. — Sa  face 
profonde  fadhère  à la  capsule.  — Son  extrémité 
supérieure  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  sty- 
loïde du  radius.  — Son  extrémité  inférieure,  à la 
partie  externe  de  l’os  scaphoïde.  — Les  deux  liga- 
mens  latéraux  sont  composés  de  libres  parallèles 
unies  entr’elles  par  un  tissu  cellulaire  très-seiie. 

Le  ligament  palmaire  recouvre  toute  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec 
la  main.  Il  est  aplati  d’avant  en  arrière , quadrila- 
tère. Sa  face  superficielle  est  recouverte  par  les 
tendons  fléchisseurs  des  doigts.  — Sa  face  profonde 
adhère  fortement  à la  capsule. — Son  bord  externe 
et  son  bord  interne  avoisinent  les  ligamens  laté- 
raux.  — Son  bord  supérieur  s'implante  au  bord 
antérieurde  la  cavité  articulaire  du  radius. — Son 
bord  inférieur  , à ta  partie  antérieure  des  os  semi- 
lunaire  et  pyramidal  : il  envoie  même  quelques  fi- 
bres qui  s’étendent  jusqu’aux  os  de  la  seconde  ran- 
gée. — Il  est  composé  de  plusieurs  faisceaux  liga- 
menteux qui  descendent  obliquement  de  dehors 
en  dedans  , et  dont  les  intervalles  sont  remplis  par 
du  tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  ligament  dorsal  n’est  pas  à beaucoup  près 
aussi  large  que  le  précédent  : il  se  présente  sous  la 
forme  d’une  bande  ligamenteuse  alongée  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — Sa 
face  superficielle  est  recouverte  par  les  tendons 
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fléchisseurs  des  doigls-  — Sa  face  profonde  adhère 
à la  capsule.  — Son  bord  supérieur  et  son  bord 
inférieur,  libres,  n’ont  rien  de  remarquable. — 
Son  ex! réini lé  supérieure  s’implante  sur  le  bord 
postérieur  de  la  cavilé  articulaire  du  radins,  piès 
de  son  apophyse  styloide.  — Son  extrémité  infé- 
rieure, sur  la  partie  postérieure  de  1 os  pyiamidal. 
— On  peut  regarder  comme  appartenantes  a ce 
ligament,  quelques  fibres  qui  du  même  endroit  ou 
il  prend  naissance  , descendent  presque  verticale- 
ment sur  l’os  scaphoïde  : ces  fibres  n existent  pas 
chez  tous  les  sujets. 

La  main  peut  être  fléchie,  étendue  , être  portée 
dans  l’abduction  et  dans  l’adduction. 

Lorsque  la  main  se  fléchit,  la  partie  anterieure 
de  l’éminence  articulaire  des  os  du  carpe  s’enfonce 
dans  la  cavité  des  os  de  l’avant-bras  , et  la  partie 
postérieure  de  la  même  eminence,  sort  de  cetle 
cavilé;  le  ligament  palmaire  et  la  portion  anté- 
rieure de  la  capsule  sont  relâchés*,  sa  portion  pos- 
térieure et  le  ligament  dorsal  sont  tendus.  Le  con- 
traire arrive  dans  l’extension.  — Lorsque  la  main 
est  portée  dans  l’adduction  , le  ligament  latéral  in- 
terne et  la  portion  correspondante  de  la  capsule 
sont  relâchés  $ la  portion  opposée  et  le  ligament 
latéral  externe  sont  tendus.  Le  contraire  a lieu 
dans  l’abduction. 

DES  CONNEXIONS  DES  OS  DU  CA.RPE  ENTRE  EUX. 

La  rangée  supérieure  de  ces  os  s’assemble  avec 
la  rangée  inférieure,  et  les  os  de  chaque  rangée 
s’assemblent  entr’eux. 

L’os  le  grand , présentant  une  tète  qui  est  reçue 
dans  une  cavité  formée  par  les  os  scaphoïde  et  se- 
mi-lunaire, son  articulation  avec  ces  deux  os  peut 
être  regardée  comme  une  énarthrose;  tous  les  au- 
tres s’articulent  par  arthrodie. 

T 2 
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Le  scaphoïde  , le  sein  i-l  un  aire  et  le  pyramidal  , 
réunis,  présentent  inférieurement  une  cavité  ova- 
laire dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  de- 
hors : elle  reçoit  une  convexité  formée  par  1 os  le 
grand  et  l’os  cunéiforme.  Au  côté  externe  de  cette 
cavité  est  une  saillie  considérable  appartenante  à 
l’os  scaphoïde  : elle  est  reçue  dans  un  enfoncement 
formé  par  la  partie  supérieure  des  os  trapèze  et 

trapézoïde.  b . 

Un  ligament  capsulaire  entoure  cette  articula- 
tion.   *Sa  faee  superficielle  est  recouverte  en  ar- 

rière par  les  deux  radiaux  externes,  parles  ten- 
dons extenseurs  des  doigts, et  par  celui  du  muscle 
cubital  externe;  antérieurementelleest  recouverte 
par  ces  fibres  qui,  du  ligament  palmaire  , s’éten- 
dent jusques  sur  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe, 
et  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond 
des  doigts.  — Sa  face  profonde  répond  dans  i in- 
térieur de  l’articulation.  — Son  bord  supérieur 
s’attache  tout  autour  de  la  surface  articulaire  m- 
férieure  formée  par  les  os  scaphoïde,  semi-lunaire 
et  pyramidal  réunis.  — Son  bord  inferieur  s atta- 
che tout  autour  de  la  surface  articulaire  correspon- 
dante qui  résulte  de  la  réunion  des  quatre  os  de  la 
dernière  rangée.  - Les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  ce  ligament  sont  formées  d un  tissu  cel- 
lulaire feuilleté  qui  se  continue  avec  celui  de  a 
capsule  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  la 
main:  et  l’on  dirait  au  premier  aspect,  que  les 
'deux  n’en  font  qu’une;  mais  en  enlevant  ce  tissu 
cellulaire  avec  soin,  on  voit  les  deux  capsules  se 
séparer  et  leurs  fibres  se  resserrer  d autan  t plus  , 
qu’on  lès  examine  plus  près  de  l’inteneur  de  1 ar- 

1 ‘ ci' quatre  os  de  la  première  rangée  s’articulent 

enlr’eux  : le  scaphoïde  avec  le  semi-lunane,  au 
moyen  de  deux  facettes  planes,  demi-cm-u  ânes 
dont  le  bord  convexe  est  tourne  en  haut.  telle 


D’oSTÉOLOGIE.  295 

articulation  est  pourvue  d une  capsule  forte  et  d nu 
aspect  cartilagineux  , laquelle  11  existe  qu  en  haut, 
en  avant  et  en  arrière. 

Le  semi-lunaire  s’articule  avec  le  pyramidal 
au  moyen  de  deux  facettes  également  planes,  de- 
mi-circulaires, mais  moins  étendues  que  les  pré- 
cédentes : celle  de  l’os  semi-lunaire  est  inclinée 
en  bas  et  en  dedans  ; celle  de  l os  pyramidal  est 
inclinée  en  haut  et  en  dehors.  Ou  trouve  aussi 
pour  cette  articulation,  une  capsule  lorte  et  d un 
aspect  cartilagineux , laquelle  n existe  qu  en  haut, 
en  avant  et  en  arrière.  D ou  il  résulte  que  ces  deux 
articulations  qui  n’ont  aucune  communication 
avec  celle  de  l’avant-bras  , communiquent  avec 
celle  des  deux  rangées  des  os  du  carpe;  et  de  pro- 
che en  proche,  avec  l’articulation  des  trois  pre- 
miers os  de  la  seconde  rangée  entr’eux  ; avec  l’ar- 
ticulation de  ces  mêmes  os  avec  le  second,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  os  du  métacarpe  , et  même 
avec  l’articulation  de  ces  trois  derniers  os  entr’eux. 

L’union  des  trois  premiers  os  de  la  rangée  bra- 
chiale du  carpe  est  fortifiée  par  quelques  fibres  li- 
gamenteuses qui,  partant  de  la  face  palmaire  de 
l’un  de  ces  os,  vont  se  rendre  sur  la  face  palmaire 
de  l’os  voisin,  et  quelquefois  d’un  os  plus  éloigné. 

Les  os  pyramidal  et  pisiforme  s’articulent  en- 
semble au  moyen  de  deux  facettes  ovalaires  dans 
leur  circonférence,  celle  de  l os  pyramidal  est  lé- 
gèrement convexe,  tournée  en  dedans,  en  avant 
et  un  peu  en  haut  ; celle  de  l’os  pisiforme  est  lé- 
gèrement concave,  tournée  en  dehors  , en  arrière 
et  un  peu  en  bas.  Cette  articulation  est  entourée 
d’une  capsule,  et  fortifiée  par  deux  ligamens  très- 
forts  qui  naissent  de  la  partie  inférieure  de  l’os  pi- 
siforme, et  vont  de  l’autre  part  s’implanter  , l’un 
sur  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu,  et  l’autre 
sur  la  base  du  cinquième  os  du  métacarpe.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  dernier  se  bifurquer,  et  une 
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portion  de  ses  fibres  aller  s’attacher  sur  la  base  de 

l’os  du  métacarpe  voisin. 

Les  os  de  la  seconde  rangée  s’articulent  aussi 
entr’eux,  le  trapèze  avec  le  trapézoïde,  au  moyen 
de  deux  facettes  triangulaires,  alongées  du  dos  e 
la  main  où  se  trouve  leur  base,  veisla  paume  e 
la  main  où  elles  se  terminent  en  pointe.  Cette  ar- 
ticulation est  pourvue  d’une  capsule  qui  n’existe 
qu’en  avant,  en  arrière  et  en  bas. 

Le  trapézoïde  s’articule  avec  l’os  le  grand  par  le 
moyen  de  deux  facettes  un  peu  alongées  d arrièie 
en  avant  et  quadrilatères.  On  trouve  aussi,  pour 
cette  articulation  , une  capsule  qui  n’existe  qu  eu 
avant  et  en  arrière. 

Enfin,  l’os  le  grand  et  l’os  unciforme  s’articulen  t 
par  le  moyen  de  deux  facettes  dont  la  forme  imite 
assez  bien  une  équerre.  La  capsule  qui  unit  ces 
deux  os  n’existe  qu'en  avant , en  arrière  et  eu 

bas.  . . , 

L’union  des  quatre  derniers  os  du  carpe  entr  eux 

est  encore  fortifiée  par  d’autres  ligamens.  On 
trouve  entre  l’os  trapézoïde  et  l’os  le  grand,  entre 
ce  dernier  et  l’os  unciforme,  plusieurs  fibres  inter- 
osseuses courtes,  mais  très-fortes,  qui  fixent  ces 
os  dans  leur  position.  En  outre,  on  remarque  sur 
les  deux  faces  du  carpe,  plusieurs  faisceaux  liga- 
menteux que  l’on  peut  distinguer  en  dorsaux  et  en 
palmaires.  La  plupart  des  fibres  qui  les  composent, 
ne  s’étendent  que  d’un  os  sur  celui  qui  1 a voisine  , 
mais  quelques-unes  parcourent  un  plus  long  tra- 
jet, et  vont  se  rendre  sur  un  os  plus  éloigné.  Je  ne 
dirai  rien  de  plus  de  ces  ligamens , dont  une  es- 
cription  minutieuse  ne  ferait  qu  embroui  er  es 
idées  et  surcharger  la  mémoire,  sans  présenter 
des  images  bien  distinctes. 
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UES  CONNEXIONS  DES  OS  DU  MÉTACARPE  AVEC 
CEUX  DU  CARPE,  ET  ENTRE  EUX. 

Les  os  du  métacarpe  s’articulent  enlr’eux  et 
avec  les  os  du  carpe,  par  arthrodie. 

Le  premier  ne  s’ articule,  par  sa  base,  qu  avec 
le  trapèze.  Il  présente,  à cet  effet,  une  facette  diar- 
throdiale , convexe  transversalement,  concave 
d’avant  en  arrière,  triangulaire  dans  sa  circonle- 
rence.  — De  son  côté,  l’os  trapèze  offre  sut  sa  pai- 
tie  inférieure,  une  facette  concave  transversale- 
ment, convexe  d’avant  eu  arrière,  également 
triangulaire. 

Cette  articulation  est  entourée  cl  un  ligament  cap- 
sulaire, qui  s’attache  tout  autour  des  facettes  diar- 
ilirodiales  dont  je  viens  de  parler. 

Le  second  os  du  métacarpe  s’articule,  en  dehors, 

avec  une  petite  facette  de  l’os  trapèze  $ en  haut , 
avec  deux  facettes  qu’on  voit  sur  la  partie  infé- 
rieure du  trapézoïde  ; plus  en  dedans,  avec  1 ex- 
terne des  trois  facettes  qui  sont  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l’os  le  grand;  et  par  la  facette  qui  est 
sur  le  côté  interne  de  sa  base,  il  s’articule  avec 
celle  du  côté  externe  de  la  base  du  troisième  os  du 
métacarpe.  Cette  articulation  est  pourvue  d’une 
capsule  qui,  pour  1 os  trapezoïde  et  1 os  le  giand, 
n’existe  qu’en  avant  et  en  arrière , mais  qui,  pour 
le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe,  existe 
en  avant,  en  arrière  et  en  bas.  D où  il  résulte  que 
toutes  ces  articulations  communiquent  entr’elles 
et  de  proche  en  proche  avec  celle  des  deux  ran- 
gées du  carpe  et  avec  les  articulations  des  diffe- 
iens  os  de  ces  rangées  entr'eux  : ce  qu  il  est  bien 
essentiel  deconnoîlre,  pour  prévoir  jusqu’où  pour- 
roit  fuser  le  pus  de  la  carie  de  l’un  de  ces  os. 

Le  troisième  os  du  métacarpe  s’articule  en  de- 
hors avec  le  second;  en  haut,  avec  la  seconde  des 
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ti  ois  facettes  qui  sont  sur  la  partie  inférieure  de 
1 os  le  grand;  en  dedans,  avec  les  deux  facettes 
qui  sont  sur  le  côté  externe  de  la  base  du  qua- 
trième os  du  métacarpe.  Cette  articulation  est 
affermie  par  une  capsule  qui,  pour  l’os  le  grand, 
n’existe  qu’en  avant  et  en  arrière;  mais  qui  pour 
le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe, existe  en  avant,  en  arrière  et  en  bas. 

Le  quatrième  s’articule  en  dedans  avec  le  troi- 
sième; en  haut,  par  une  très-petite  facette,  avec 
1 os  le gi  and.  Un  ligament  capsulaire  entoure  toute 
cette  articulation  , excepté  en  dehors,  où  elle  com- 
munique avec  les  précédentes. 

Le  reste  de  la  hase  du  quatrième  os  du  méta- 
carpe offre  une  facette  qui  se  joint  à une  autre  de 
la  base  du  cinquième,  pour  s’articuler  avec  la  face 
inférieure  de  l’os  crochu;  et  cette  articulation  est 
entourée  de  tout  côté  par  un  ligament  capsulaire: 
de  manière  qu'elle  11e  communique  point  avec  les 
articulations  précédentes. 

Enfin,  les  deux  derniers  os  du  métacarpe  s'ar- 
ticulent entr’eux,  au  moyen  de  deux  facettes  diar- 
ihrodiales  qui  se  voient  sur  les  côtés  correspon- 
dans  de  leur  base.  Ils  sont  unis  par  une  capsule 
que  l’on  trouve  en  avant,  en  arrière  et  en  bas, 
et  que  l’on  ne  trouve  point  en  haut  : ce  qui  fait 
que  cette  articulation  communique  avec  celle  que 
j’ai  décrite  précédemment. 

Un  grand  nombre  d’autres  ligamens  concourent 
à réunifies  os  du  métacarpe  avec  ceux  du  carpe: 
je  les  distingue  en  dorsaux,  en  plantaires  et  en 
latéraux.  On  voit  deux  ligamens  dorsaux  s’étendre 
de  l’os  trapézoide,  sur  le  second  et  le  troisième  os 
du  métacarpe;  on  en  voit  trois  s’étendre  de  l’os 
le  grand,  sur  le  second,  le  troisième  et  le  qua- 
trième os  du  métacarpe;  deux  autres  partent  de 
l’os  unciforme  , pour  aller  s’implanter  sur  le  qua- 
trième et  le  cinquième  de  ces  os.  — - L'on  voit  deux 
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ligamens  palmaires  partir  du  trapèze  et  du  Ira- 
pézoïde,  pour  se  rendre  devant  la  base  du  second 
os  du  métacarpe;  trois  s etendenl  du  trapèze,  <U 
trapézoïde  et  de  l’os  le  grand,  devant  la  base  du 
troisième  os  du  métacarpe;  quelquefois  il  en  paît 
du  trapézoïde  et  de  l’os  le  grand,  pour  se  rendre 
devant  la  base  du  quatrième.  - On  trouve  aussi 
un  ligament  latéral  qui  du  trapèze  setend  sut  le 
côté  externe  de  la  base  du  second.  . 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  sont  unis 
entr’eux  non-seulement  par  les  capsules  dont  ) ai 
parlé,  mais  encore  par  des  ligamens  transverses 
postérieurs,  qui  d’une  parts’attaclient  sur  la  partie 
postérieure  de  la  base  d’un  os,  de  I autre  pai  t siu 
la  portion  la  plus  proche  de  l’os  voisin;  par  des 
ligamens  transverses  antérieurs  et  supérieurs,  qui 
s’étendent  depuis  la  partie  antérieure  de  celte 
même  base,  jusques  sur  l’os  suivant;  et  par  (tes 
ligamens  inter  osseux , que  l'on  voit  dans  la  partie 
supérieure  des  espaces  du  même  nom,  et  qui  s eten- 
dent  également  d’un  os  à l’autre.  ? 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  ne  s arti- 
culent point  entr’eux  dans  leur  partie  inférieuie; 
mais  ils  sont  réunis  par  le  ligament  transverse  an- 
térieur inférieur.  Le  ligament,  tendu  devant  les 
têtes  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe,  est. 
alongé  transversalement, aplatid’avanlen  amère. 
_ Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  des  brides 
de  l’aponévrose  palmaire  et  par  les  muscles  loin- 
bricaux.  — Sa  face  postérieure  adhère  aux  os  cor- 
respondans,  et  dans  leurs  intervalles,  elleavoisine 
les  muscles  inter  osseux.  — 11  est  iormé  de  plu- 
sieurs fibres  dont,  les  plus  profondes  ne  vont  que 
d’un  os  à l’autre,  celles  qui  sont  plus  superficielles, 
s’étendent  sur  un  os  plus  éloigné,  quelques-unes 
même  parcourent  toute  la  longueur  du  ligament. 

§es  usages  sont  de  s’opposer  à l’écartement  des 

os  auxquels  il  s attache. 
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Tes  os  du  métacarpe  peuvent  être  portés  en 
avant,  en  arrière,  dans  l’adduction  et  clans  l’ab- 
duction. Les  mouvemens  du  premier  sont  assez 
étendus,  ceux  des  quatre  suivans  sont  très-bornés. 
Ces  mouvemens  joints  à ceux  des  os  du  carpe, 
qui  sont  également  très-bornés,  donnent  à la  main 
la  faculté  de  se  mouler  à la  forme  de  tous  les  corps 
que  nous  voulons  saisir. 

DES  CONNEXIONS  DES  PREMIERES  PHALANGES  DES 
DOIGTS  AVEC  LES  OS  DU  METACARPE. 

Ces  os  s' articulent  par  énarthrose. 

T'oies  les  os  du  métacarpe  portent  sur  leur  ex- 
trémité inférieure,  une  éminence  diartbrodiale 
qu’on  appelle  leur  tète  : elle  est  arrondie  sur  son 
sommet,  quadrilatère  dans  sa  circonférence.  — 
De  leur  coté,  les  premières  phalanges  présentent, 
sur  leur  partie  supérieure,  une  facette  diarlliro- 
diale,  concave  dans  toute  son  étendue,  presque 
circulaire  dans  sa  circonférence,  cependant  un  peu 
alongée  transversalement.  Celte  cavité  est  moins 
étendue  que  la  tète  des  os  du  métacarpe  qui  la  dé- 
borde beaucoup  en  arrière  et  eu  avant. 

Tes  lig amena  qui  servent  à l’articulation  dont 
je  parle,  sont  une  capsule  et  deux  ligamens  laté- 
raux. 

La  capsule  s’attache,  par  un  de  ses  bords  , aux 
inégalités  qu’on  voit  autour  de  la  tète  des  os  du 
métacarpe,  et  par  l’autre  bord,  aux  inégalités  du 
contour  de  la  cavité  correspondante  des  premières 
phalanges.  — Sa  face  superficielle  est  recouverte 
postérieurement  par  les  tendons  extenseurs  qui 
lui  adhèrent,  antérieurement  par  les  tendons  flé- 
chisseurs, et  sur  les  côtés  par  les  ligamens  laté- 
raux avec  lesquels  elle  contracte  aussi  des  adhé- 
rences.— -Sa  face  profonde  répond  dans  1 in  teneur 
de  l’articulation. 
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T ps  lDamens  latéraux , distingués  en  externe  et 
en^n  erne  sont  tendus  sur  les  côtés  de  la  capsule. 

ïï.“  nT.b’„6é.  Je  h.at  en  b«,  e.  «»  P™  « 

p,i  avant  transversalement  aplatis.  Lem  1 

superficielle  est  recouverte  par  les  tendon,  de. 
muscles  inter-osseux  et  lombncaux.  - Leu.  . 
profonde  adhère  à la  capsule.  — Leur  ex 
snnérieure  s’attache  dans  lenfoncenienl  qu  on  coït 
K ÏÏ  -lie»  latérales  et  inférieures  des  os  du  me- 
tacarne  - Leur  extrémité  inférieure  s’implante 
au  tubercule  qui  est  sur  les  côtés  de  la  base  de. 
premières  phalanges.  - Ils  sont  composes  le  fibres 
parallèles  réunies  par  un  tissu  cellnla.re  serre. 

1 res  doi<rts  se  fléchissent,  s’étendent  sui  les  os 
du  métacarpe,  ils  se  portent  dans  1 adduction  et 

J.  ««ion  J»  P»»™  .ont  co„- 

sidévables,  ceo* do  doigt  indit.i.u.- 
moins  marqués,  ensuite  ils  deviennent  toiqou  s 
plus  étendus  jusqu’au  petit  doigt  inc  us.vemen l . 
ce  qui  est  une  suite  de  l’inclinaison  des  U prolld 
os  du  métacarpe  , qui  augmente  depuis  le  second 
jusqu’au  cinquième.  Lorsque  les  doigts  se  Uech 
sent , la  cavité  arlicu  laire  des  premières  phalanges 
se  porte  sur  la  partie  antérieure  des  têtes  qu,  leur 
correspondent;  les  capsules  sont  tendues  en  ar- 
rière, relâchées  en  avant  ; les  ligamens  late.aux 
sont  aussi  un  peu  relâchés.  Le  contraire  arrive  dans 
l’extension. — Dans  1 adduction,  a poition  in 
terne  delà  capsule  elle  ligamentlateral  de  ce  cote 
sont  relâchés,  l’autre  ligament  latéral  et  la  portion 
externe  de  la  capsule  sont  tendus.  Le  contiane 
arrive  dans  l’abduction* 

DES  CONNEXIONS  DES  PHALANGES  DES  DOIG1S 

ENTRE  ELLES. 

Dans  les  quatre  derniers  doigts,  les  premières 
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phalanges  s assemblent  avec  les  secondes,  et  celles* 
ci  avec  les  troisièmes;  dans  le  pouce  qui  n'en  a 
que  deux  , la  première  s’assemble  avec  la  dernière* 

'doutes  ces  articulations  sont  des  cinsdimes  an- 
gulaires. 

On  trouve  sur  le  sommet  des  premières  pha- 
langes, une  facette  articulaire,  convexe  d’arrière 
en  avant,  composée  d’une  coulisse  qui  en  occupe 
le  milieu  , et  de  deux  petits  condyles  qui  sont  pla- 
cés sur  les  cotés  : toutes  ces  parties  sont  incrus- 
tées d’un  même  cartilage  diarthrodial.  — D’une 
autre  part,  les  phalanges  suivantes  présentent  sur 
leur  base  une  facette  alongée  transversalement, 
demi-circulaire  dans  sa  circonférence , ayant  son 
bord  convexe  tourné  en  arrière.  Cette  facette  , 
composée  d’une  saillie  dans  le  milieu,  et  de  deux 
légères  cavités  sur  les  côtés,  est  également  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial. 

Les  ligamens  q u i affer  m i s s e n t c e t te  a r ti  c u la  t . i o n , 
sont  une  capsule  et  deux  ligamens  latéraux,  dont 
la  disposition  est.  la  même  que  celle  des  ligamens 
de  l’articulation  précédemment  décrite;  excepté 
qu’ici,  la  face  superficielle  des  ligamens  latéraux 
répond  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux 
tant  internes  qu’externes. 

Les  connexions  des  secondes  phalanges  avec  les 
troisièmes  ne  diffèrent  point  de  celles  de  ces  pha- 
la  nges  avec  les  premières.  J’observerai  seulement 
que  les  surfaces  articulaires  ont  un  peu  moins 
d’étendue. 

Les  phalanges  des  doigts  n’exécutent  entr’elles 
quedesmouvernens  de  flexion  et  d’extension.  Dans 
la  flexion,  la  partie  postérieure  de  la  capsule  est 
tendue,  sa  partie  antérieure  et  les  ligamens  laté- 
raux sont  relâchés.  Le  contraire  arrive  dans  l’ex- 
tension. 


D’  O S T É O L O G I K. 


0 0 i 


DES  CONNEXIONS  DES  FÉMURS  AVEC  LE  BASSIN. 

L’os  innominé  s’articule  avec  le  fémur  par  énar- 

Û'Te  premier  de  ces  os  offre  la  cavité  colyloïde, 
demi-sphérique,  tournée  en  dehors,  en  bas  et  en 
avant,  lisse  et  cartilagineuse  dans  toute  son  éten- 
due excepté  dans  sa  partie  anterieure,  ou  Ion 
vmt’  une  arrière  - cavité  qui  loge  la  prétendue 
d inde  synoviale,  et  donne  attache  au  ligament 
nommé ‘'rond  du  fémur.  — D’une  autre  part,  le 
fémur  porte,  sur  son  extrémité  supérieure , une 
tèle  nnpeu  dus  que  demi-sphérique,  mchnee  en 
dedans  en  haut  et  en  arrière,  egalement  lisse  et 
cartilagineuse  dans  toute  son  étendue , excepte  sur 
son  milieu , où  l’on  remarque  un  enfoncement 
inégal  pour  l’insertion  du  ligament  dont  je  viens 

de  faire  mention.  ,•  .. 

Ce  ligament,  une  capsule,  un  bourrelet  ligamen- 
teux et  le  ligament  transversal , sont  ceux  qui  ont 

rapport  à l’articulation  que  je  décris. 

La  capsule , "la  plus  grande  et  la  plus  foi  te  de 
toutes  celles  qu’on  voit  dans  le  corps  humain, 
s’étend  depuis  les  alentours  du  bourrelet  ligamen- 
teux jusqu’à  la  base  du  col  du  fémur.  — Sa  lace 

externe  esL  recouverte  antérieurement  par  le  ten- 
don commun  aux  muscles  psoas  et  iliaque.  Dans 
cet  endroit,  la  capsule  est  lisse,  et  se  trouve  unie 
aux  tendons  par  une  petite  capsule  tres-mince  qui 
contient  une  espèce  de  synovie;  plus  en  dehors 
elle  est  couverte  par  le  tendon  réfléchi  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse , auquel  elle  adhéré 
par  plusieurs  fibres  qu’elle  en  reçoit;  tout  a-lait 
en  dehors  elle  est  recouverte  par  le  petit-iessiee 
qui  lui  est  également  très-adhérent;  en  arrière, 
par  le  pyramidal , l’obturateur  interne  et  le  carré 
de  la  cuisse  ; en  dedans,  par  l’obturateur  externe 
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et  le  pectine.  — Sa  face  interne  est  contiguë  au 
col  du  te  mur  inférieurement;  dans  son  milieu,  elle 
touche  à différens  points  de  la  tête  de  cet  os,  sui- 
vant les  mouveraens  que  la  cuisse  exécute;  supé- 
1 ieui  einent  elle  estappliquee  contre  la  face  externe 
clu  bourrelet  ligamenteux.  — Son  bord  supérieur 
s implante  tout  autour  du  bord  adhérent  du  même 
bourrelet  ; mais  vers  l’échancrure  antérieure  de  la 
cavité  cotyloïde,  il  s’attache  sur  le  ligament  trans- 
versal. Ce  bord  se  divise  en  deux  lames  dont  l’ex- 
terne se  continue  avec  le  périoste;  tandis  que  l’in- 
terne se  réfléchit  par-dessus  le  bourrelet,  etparoît 
se  continuer  avec  la  lame  cartilagineuse  de  la  ca- 
vité cotyloide.  — Son  bord  inférieur  s’attache  au- 
tour de  la  base  du  col  du  fémur  : savoir,  antérieu- 
rement, à cette  ligue  qui  séparé  le  col  du  corps  de 
1 os  ; en  dedans  il  s attache  au-dessus  du  petit  tro- 
chanter; en  arrière,  à cette  crête  qui  s’étend  d’un 
trochanter  à l’autre;  en  dehors  il  s’attache  dans 
la  cavité  digitale,  au  cote  interne  des  muscles  qui 
viennent  s y rendre.  Ce  bord  se  divise  aussi  en 
deux  lames  dont  l’externe  se  continue  avec  le  pé- 
noste  , et  1 interne  se  réfléchit  sur  le  col  du  fémur 
pour  aller  se  continuer  avec  la  circonférence  du 
cartilage  qui  recouvre  sa  tête.  — Cette  capsule  est 
d une  épaisseur  considérable  dans  sa  partie  anté- 
rieure, elle  est  moins  épaisse  dans  sa  partie  inférieu* 
re,  elle  est  mince  dans  sa  partie  externe,  plus  mince 
encore  dans  sa  partie  postérieure.  Elle  est  com- 
posée de  libres  celluleuses,  mêlées  avec  d’autres 
libres  que  lui  fournissent  les  tendons  voisins.  Ces 
fibres , entrelacées  en  tout  sens,  forment  un  tissu 
lâche  a 1 extérieur,  et  très-serré  vers  l’intérieur 
de  1 articulation.  C est  sans  doute  ce  qui  a donné 
lieu  àquelques  Anatomistes  de  décrire  ce  ligament 
comme  eri  formant  deux  distincts,  à l’un  desquels 
ils  ont  donne  le  nom  de  capsule,  et  à l’autre  le  nom 
de  ligament  orbiculaire.  Berlin,  renchérissant  en- 
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core  sur  cette  minutieuse  description, 
deux  ligament  à ceux  et.  - Les  usages  Jela  cap 
suie  du  fémur  sont  les  memes  que  ceux  de  tout  . 
les  autres;  mais,  à raison  de  sa  grande  épaisseur, 
elle  contribue  plus  efficacement  qu  aucune  d en- 
belles,  à maintenir  les  os  dans  leur  position. 

Le  ligament  prétendu  rond  du  fémur  est  cache 
dans  l’intérieur  de  l’articulation.  Il  n a point  la 
forme  que  quelques  Anatomistes  lu.  ont  supposée 
dans  son  état  ordinaire , on  le  trouve  aplaU  ent  e 
la  tête  de  cet  os  et  le  fond  de  la  cay.te . coij ^ loide 
mais  lorsqu’on  le  tend  un  peu,  il  pitre  a P P 
la  forme  d’une  pyramide  à base  triangulaire.  Celle 
base  naît  de  toute  la  circonférence  de  l«'iie.e- 
cavité  dont  j’ai  parlé,  et  de  la  partie  interne  du 
ligament  transversal;  ensuite  le  ligament  mtei- 
osseux  s’avance  vers  la  tête  du  fémur,  et  s implante 
par  un  sommet  tronqué  dans  la  facette  inégalé  que 
nous  avons  remarquée  sur  cette  tète.  — Le  liga- 
ment que  je  décris  est  très-lort;  il  est  compose 
principalement  de  deux  trousseaux  de  libres  loti- 
£ iLudinales  qui  naissent  de  la  partie  anterieure  c e 
l’arrière-cavité  : dans  leur  origine  , ces  deux  trous- 
seaux sont  un  peu  écartés  l’un  de  l'autre  , et  c est 
entr’eux  que  les  vaisseaux  de  la  prétendue  glande 
synoviale  pénètrent  dans  Fintérieur  de  l’articula- 
tion. Il  entre  encore  dans  sa  composition,  une 
membrane  très-mince  qui  naît  de  toute  la  circon- 
férence de  l’arrière-cavité  et  de  la  partie  interne 
du  ligament  transversal,  et  se  porte  ensuite  autoui 
des  fibres  longitudinales,  pour  leur  foimeL  une 

enveloppe.  . , , 

Lorsqu’on  ouvre  la  membrane  dont  je  viens  de 

parler,  on  trouve  un  paquet  graisseux  , rougeâtre, 
aplati , dont  une  lace  touche  au  lond  de  1 arrière- 
cavité,  et  l’autre  face  répond  à la  base  du  liga- 
ment inter -osseux.  Ce  paquet  graisseux  n’est 
point  une  glande  synoviale  , comme  quelques 
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Anatomistes  l’ont  avancé.  Voyez  page  106,  vol.  I. 

Le  bourrelet  ligamenteux  se  présente  sous  la 
forme  d un  cercle  sur-ajouié  au  bord  de  la  cavilé 
cotyloïde. — Sa  face  externe  est  conliguëà  la  cap- 
sule. Sa  face  interne,  à la  tète  du  fémur. — 
L un  de  ses  bords  est  très-large;  il  s’implante  au 
contour  de  la  cavité  cotyloïde,  tant  sur  les  émi- 
nences que  sur  les  échancrures  supérieure  et  pos- 
térieure. Vers  l’échancrure  antérieure,  ce  bord 
passe  sur  le  ligament  transversal  qui  lui  sert  de 
soutien  , et  auquel  il  adhère  fortement.  — L’autre 
bord,  qui  est  tranchant,  est  libre  entre  la  capsule 
et  la  tete  du  fémur.  — ■ Le  bourrelet  ligamenteux 
est  plus  large  dans  les  endroits  qui  répondent  aux 
échancrures  supérieure  et  postérieure,  que  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Il  est  composé  de  libres 
circulaires  qui  s entrelacent , et  dont  les  inter- 
valles sont  remplis  d’une  lymphe  épaissie  qui  lui 
donne  un  aspect  cartilagineux.  — Ses  usages  sont 
d’augmenter  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde. 
11  s ossifie  à mesure  que  l’on  avance  en  âge. 

Le  ligament  transversal  est  tendu  entre  les 
deux  bords  de  l'échancrure  antérieure  de  la  cavité 
cotyloïde.  Sa  face  superficielle  est  recouverte  par 
le  muscle  obturateur  externe  ; sa  face  profonde 
répond  dans  l’intérieur  de  l’articulation  : l’un  de 
scs  bords  adhéré  au  bourrelet  ligamenteux  ; l’autre 
avoisine  les  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  à la  pré- 
tendue glande  synoviale  ; et  la  partie  interne  de 
celui  ci  donne  attache  à la  base  du  ligament  inter- 
osseux. 11  est  composé  de  fibres  parallèles réunies 
par  un  tissu  cellulaire  serré. 

La  cuisse  peut  être  portée  en  avant,  en  arrière, 
dans  1 abduction  et  dans  l’adduction.  Dans  les 
mouvemens  en  avant,  la  capsule  est  tendue  pos- 
térieurement et  relâchée  antérieurement.  Le  con- 
traire a lieu  dans  les  mouvemens  en  arrière. — 
Dans  l’abduction,  la  partie  interne  de  la  capsule 

est 
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est  tendue;  sa  partie  externe  est  relâchée,  de 
même  que  le  ligament  inter-osseux.  Le  contraire 
arrive  dans  l’adduction.  — Dans  les  mouvemens 
de  rotation,  la  capsule  se  trouve  froncée. 

• ' N ' , I 

DES  CONNEXIONS  DU  FEMUR  AVEC  LE  TIBIA 
ET  AVEC  LA  ROTULE. 


U assemblage  du  fémur  avec  le  tibia  constitue 
un  ginglime  angulaire;  son  assemblage  avec  la 
rotule,  est  une  arthrodie. 

Par  cette  articulation , le  fémur  présente  sur 
son  extrémité  inférieure  deux  condyles,  dont  l’in- 
terne est  placé  plus  en  arrière  , plus  long  et  plus 
mince  que  l’externe.  Ces  deux  condyles  sont  plus 
écartés  en  arrière  qu’en  avant,  où  ils  se  réunissent 
pour  former  une  espèce  de  poulie.  Ils  sont  con- 
vexes en  tout  sens  , mais  non  pas  également  dans 
tous  leurs  points:  leur  partie  antérieure  est  très- 
convexe;  leur  partie  moyenne  l’est  très-peu,  et 
présente  une  espèce  d’aplatissement  ; leur  partie 
postérieure  est  encore  plus  convexe  que  leur 
partie  antérieure.  Ils  sont  lisses,  incrustés  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  sur  la  poulie. 
— D’une  autre  part,  on  trouve  sur  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  deux  surfaces  diarthrodiales , 
dont  l’interne  a plus  d’étendue  d’avant  en  arrière 
mais  un  peu  moins  d’étendue  transversalement, 
que  l’externe.  Entre  ces  deux  surfaces,  est  une 
saillie  divisée  en  deux  tubercules,  auxquels  des 
anatomistes  ont  donné  le  nom  d 'épine  du  tibia . 
Devant  et  derrière  cette  épine,  sont  des  enfonce- 
mens  destinés  à l’attache  des  ligamens  croisés  et 
des  ligamens  semi-lunaires.  — De  son  côté  la 
rotule  présente  sur  sa  partie  postérieure,  une  face 
aiticulane,  elliptique  transversalement,  et  com- 
posée de  deux  facettes  séparées  l’une  de  l’autre  par 

Tome  II , y 
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une  saillie  qui  est  placée  un  peu  plus  en  dedans 
qü’en  dehors.  Des  deux  lace. tes,  l’externe,  plus 

grande,  est  concave  ; lWrne,  p us  peU  e^es 

légèrement  convexe.  Toutes  ces  parties  so  < ? 

cartilagineuses-,  leur  circonférence  donne  attache 

au  ligament  capsulaire*  - 

Les  La  me  nï  qui  ont  rapport  à cette  articula- 
tion sont  les  deux  ligamens  latéraux , distingues 
en  externe  et  interne  -,  le  ligament  postérieur  , la 
capsule  -,  les  deux  ligamens  croises , distingues  en 

antérieur  et  postai™,-,  le  »£ 

la  rotule;  son  ligament  adipeux , et  les  deux  Iiga 
mens  semi-lunaires,  distingues  aussi  en  extern 

^ Le  ligament  latéral  externe , tendu  entre  la  tête 

dit  péroné  et  la  tubérosité  correspondante  du 

•fémur  est  alongé  de  haut  en  bas,  aplati  tian- 
i 5 . ca  face  superficielle  est  un  peu 

;sï,” . ■»  =«“  i “ «*«  n d*~ 

le  reste  de  son  étendue,  par  l’aponévrose  du  fascia- 
îata!  -Sa  face  profonde  adhère  à la  capsule  supé- 
rieurement ; mais  infeneurement  , e 
séparée  par  de  la  graisse,  et  par  é_ 

Lire  inférieure  externe. — bon  ex u eu  V 

rieur  e s’attache  à la  tubérosité  externe  du  fémur 
Son  extrémité  inférieure,  au  tubeicu  e que 
_ Sou  exlle,  ...  plterae  de  la  tête  du  péroné, 
l’on  voit  sur  le  cote  externe  uc 

T p ligament  latéral  interne  , situe  a l opposite 
au  précédent,  est  «'«"«t  £!'«!“ 

est  un  peu  recouverte  en  haut  par  le  ™ubÇ 
interne;  m je “ g . *t  e ^ x pi  n m o n aponévro- 
Foirae  de  pâlie  d’oie 

la  réunion  des  muscles  c°u tuner, ^1011^^^  . ^ 
demi-tendineux.  — Sa  face  p elle  en  est 

capsule  supérieurement  mais  en  > 
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séparée  par  de  la  graisse  et  par  1 artère  articulaire 
inférieure  interne.  — Son  extrémité  supérieure 

s’implante  sur  la  tubérosité  interne  du  fémur. 

Son  autre  extrémité sur  la  tubérosité  interne  du 
tibia. 

Le  ligament  postérieur,  situé  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  sur  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  , et  aplati  d’arrière 
en  avant  et  triangulaire.  — Sa  face  superficielle 
est  recouverte  en  dedans  par  le  muscle  plantaire 
grêle;  dans  le  milieu,  par  un  paquet  graisseux, 
traversé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  poplité,  et 
en  dehors,  par  le  jumeau  externe.  — Sa  face  pro- 
fonde répond  au  ligament  croisé  postérieur  , dont 
elle  est  séparée  par  beaucoup  de  graisse.  — Son 
a n g I e i n férieu r s’i  mplan  te  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  dans  le  même 
endroit  que  le  muscle  demi-membraneux  , dont  iL 
est  une  continuation.  De  là  ses  fibres  montent 
obliquement  en  dehors,  et  s’épanouissent  en  forme 
d éventail  ; et  vont  se  terminer  en  partie  sur  le 
ligament  capsulaire,  et  en  partie  au-dessus  du 
condyie  externe  du  fémur.  — Ce  ligament  ne 

paroîl  pas  avoir  d’autre  usage  que  de  renforcer  la 
capsule. 


Le  ligament  capsulaire  s’étend  depuis  la  circon- 
terence des  facettes  articulaires  du  tibia,  jusqu’au- 
tour de  celles  qui  sont  sur  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.— Sa  face  superficielle  est  recouverle 
antérieurement  par  les  tendons  réunis  des  muscles 
fémoral  et  droit  antérieur  de  la  cuisse;  et  au- 
dessous  de  la  rotule,  par  le  ligament  inférieur  de 
cet  os  : elle  adhère  à ces^  parties.  Plus,  en  dehors 
cette  face  est  recouverte  par  la  peau , ensuite  par- 
le ligament  latéral  externe.  En  arrière,  elle  ré- 
pond aux  iigamens  croisés;  en  dedans,  au  liga- 
ment latéral  interne.  Enfin , un  peu  plus  en  ava^i  f, 
elle  est  recouverte  par  l’aponévrose  du  fascia-lata 
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_ Sa  face  profonde  se  voit  dans  l’intérieur  de 
l’aidiculalion  : elle  répond  à la  marge  des  surfeces 

-ticuUures  du  fémur 

f T X^ces ' antérieurement,  elle  adhère 
tories  adhérences ^ ^ . poatérieure_ 

me,  relTe'répond  au  tendon  du  muscle  poplité. 

_ Son  bout  aUPe“c  . lie  formée  par  la 

sas  “ 

dedans  et  e f3vies  et  en  passant  sous 

ment  an-dessus  de  ccs  co  y > r .. 

condyles  On  voit  par  cette  drspo- 

letnonUaue  la  capsule  tourne  les  ligamens  croises 
sit  on,  que  la  c p ^ l!arliculation  , quoi  qu  en 

quelle  laisse  no  Tip  bord  inférieur 

disent  quelques  anatomis  e . s’attache 

t,C  ï CXsUt  TamTgelrsmflces  articulaire, 

du  tibia;  mais  lorsqu’il  tcro i“pol- 

dans  qu  eu  dehois,  aupt  g ^ côtés 

térieuV,  il  s’avance  sur  se  ter- 

du  ligament  croise  ^ inférîeure  de  ce  dernier, 
mmer  devant  la  au  côté  interne  du  péroné, 
Au-dessus  et  un  P une  ouverture  par  la- 
ie bord  que  je  decus  de  l’articulation. — 

quelle  le  muscle  pop  d’épaisseur  dans 

" » ‘..o.fïï.ta  « .«» 

toute  son  elentlue  , sa  r „ très  capsules, 

sont  les  mêmes  ^e  Cs^lX^  i nommés  parce  qu’ils 
Les  ligamens  croises au  f, ombre  de 
s entrecroisent  en  au  ^ qu  antérionr,  et  eu 
deux,  distingues  en  _ r premier  s’attache  su- 
interne  ou  posterieu  • P.  côté  externe  de 

périeurement  sur  le  milieu  au  cot 
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l’échancrure  du  fémur  } ensuite  il  descend  , eu 
avant  et  en  dedans,  dans  une  direction  très- 
oblique,  et  va  par  son  autre  extrémité  s implanteL 
sur  le  tibia,  dans  l’enfoncement  placé  devant 
l’épine  de  cet  os.  — Sa  partie  antérieure  répond  à 
la  capsule , ainsi  qu’à  un  peloton  graisseux  que 
l’on  a pris  pour  une  glande  synoviale.  - Sa 
partie  postérieure  répond  au  ligament  croisé  pos- 
térieur. 

Celui-ci,  qui  est  plus  fort  que  le  précédent, 
s’attache  en  haut  sur  la  moitié  antérieure  du  coté 
externe  de  l’échancrure  du  fémur,  et  sur  la  partie 
antérieure  de  son  fond.  De-là  il  descend  en  arrière 
et  en  dehors,  dans  une  direction  moins  oblique 
que  le  ligament  croisé  antérieur , et  va  s’implanter 
dans  l’enfoncement  placé  derrière  l’épine  du  tibia. 
Ses  fibres  antérieures  descendent  d’un  travers  de 
doigt  sur  la  face  postérieure  de  cet  os , et  ses  fibres 
internes  se  continuent  avec  le  ligament  semi- 
lunaire  externe.  — La  partie  antérieure  de  ce 
ligament  avoisine  l’autre  ligament  croisé.  — Sa 
partie  postérieure  répond  au  ligament  postérieur 
de  l’articulation,  dont  il  est  séparé  par  beaucoup 
de  graisse. 

Le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  situé  entre 
cet  os  et  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  est  aplati 
d’avant  en  arrière,  et  très-large.  — Sa  lace  anté- 
rieure est  recouverte  par  la  peau,  dont  elle  est 
séparée  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  — Sa  face 
postérieure  répond  au  ligament  adipeux  et  à la 
facette  triangulaire  qui  forme  le  commencement 
du  bord  antérieur  du  tibia.  » — Ses  deux  bords  laté- 
raux donnent  attache  à l’aponévrose  du  fascia- 
lata.  — Son  extrémité  supérieure  embrasse  l’angle 
inférieur  de  la  rotule  , auquel  elle  s’implante.  Chez 
les  jeunes  sujets,  on  voit  quelques  fibres  s’avancer 
sur  la  face  antérieure  et  sur  les  bords  latéraux  de 


ces  os.,  pour  aller  se  continuer  avec  le  tendon  dn 
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muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — Son  extré- 
mité inférieure  s’attache  à la  tubérosité  antérieure 


du  tibia.  — Le  ligament  inférieur  de  la  rotule  est 
le  plus  fort  de  tous  ceux  qui  servent  aux  con- 
nexions des  os.  11  est  composé  de  fibres  parallèles 
réunies  par  un  tissu  cellulaire  très -dense.  Il 
n’existe  qu’après  le  développement  de  la  rotule  ; 
avant  cette  époque,  il  n’est  qu’une  continuation 
des  tendons  réunis  du  droit  antérieur  de  la  cuisse 
et  du  fémoral.  Voyez  page  182.  — Il  fixe  la  rotule 
sur  le  tibia,  l’empêche  d’être  entraînée  par  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,  et  propage  l’ac- 
tion de  ces  muscles  jusque  sur  le  tibia. 

Le  ligament  adipeux  de  la  rotule  mérite  à peine 
ce  nom.  C’est  un  faisceau  filamenteux  qui  part  de 
la  partie  antérieure  de  l’échancrure  du  fémur  , 
s’épanouit  et  se  convertit  en  deux  paquets  grais- 
seux , qui  , après  avoir  contracté  de  fortes  adhé- 
rences avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de 
l’articulation  , vont  se  terminer  au-dessous  de  la 


surface  articulaire  de  la  rotule.  Ce  ligament  sert 
à remplir  les  vides  que  les  surfaces  articulaires  lais- 
sent  entr’elles  ; il  fournit  et  résorbe  une  partie  de 
la  synovie. 

Les  ligamens  semi  - lunaires  , ainsi  nommés  à 
cause  de  leur  forme,  sont  au  nombre  de  deux  , 
distingués  en  externe  et  interne.  Ils  sont  placés 
entre  les  condyles  du  fémur  et  les  cavités  articu- 
laires du  tibia.  L’externe  a moins  d étendue  que 
l’autre  ; sa  partie  antérieure  est  un  peu  plus  large 
que  la  postérieure.  Il  décrit  presqu’un  cercle  en- 
tier. On  lui  considère  une  face  supérieure , con- 
cave, qui  répondau  condyle  externe  du  fémur;  une 
face  inférieure  , légèrement  convexe  , qui  répond 
à la  facette  articulaire  externe  du  tibia;  un  bord 
convexe,  épais,  qui  adhère  dans  toute  son  éten- 
due , à la  capsule  : excepté  en  arrière  où  1 011  > oit 
une  interruption  pour  le  passage  du  tendon  du  po- 
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pli  té  : un  bord  concave,  libre  et  très-mince,  qui 
n offre  rien  de  remarquable  ; enfin  , deux  exire- 
V mités  qui  prennent  une  apparence  entièrement 
ligamenteuse  , et  s’attachent  Tune  dans  renfonce- 
ment qui  est  devant,  et  l’autre  dans  l’enfoncement 
qui  est  derrière  l’épine  du  tibia.  Celle-ci  , avant, 
son  insertion,  fournit  un  faisceau  de  fibres  qui  se 
continuent  avec  le  ligament  croise  postérieur. 

Le  ligament  semi- lunaire  interne  a plus  d éten- 
due que  le  précédent;  sa  partie  postérieure  est 
beaucoup  plus  large  que  l’antérieure.  Il  décrit  un 
peu  plus  que  la  moitié  d un  ovale.  Sa  face  supé- 
rieure , concave  , répond  au  condyle  interne  du 
fémur;  sa  face  inférieure  , légèrement  convexe, 
répond  à la  cavité  articulaire  interne  du  tibia  : son 
bord  convexe,  tres-épais  , adhéré  dans  toute  son 
étendue  au  ligament  capsulaire  ; son  bord  con- 
cave , libre  et  très-mince  , n’olfre  rien  de  remar- 
quable; ses  deux  extrémités  qui,  comme  celles  du 
' ligament  précédemment  décrit , prennent  un  as- 
pect entièrement  ligamenteux , s implantent  dans 
les  mêmes  enfoncemens. 

Les  deux  ligamens  semi-lunaires  sont  unis  en- 
tr’eux  par  un  ligament  étroit,  long  environ  d’un 
pouce,  qui  naît  de  la  partie  antérieure  du  bord 
convexe  de  l’un  , et  va  , au  travers  de  la  graisse 
du  ligament  adipeux  , se  terminer  sur  la  partie 
antérieure  du  bord  convexe  de  l’autre. 

Ces  deux  ligamens  sont  composés  de  fibres  qui 
partent  d’une  de  leurs  extrémités,  et  vont,  en  dé- 
crivant des  courbes  concentriques  , se  rendre  à 
l’autre  extrémité.  Ces  libres  sont  évidemment  li- 
gamenteuses dans  leur  origine;  ensuite  leurs  in- 
tervalles se  remplissent  d’une  matière  lymphatique 
concrète  qui  leur  donne  un  faux  aspect  cartilagi- 
neux. Les  ligamens  semi-lunaires  participent  donc 
de  la  nature  des  ligamens  inter-articulaires.  — Ils 
servent  à garnir  les  petits  espaces  que  laissent  en- 
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tr’elles  les  surfaces  articulaires  : se  prêtant,  par 
les  mouveraens  légers  dont  ils  sont  susceptibles  , 
anx  différens  rapports  que  ces  surfaces  prennent 
dans  l’extension  et  dans  la  flexion  , ils  servent  à 
amortir  l’effet  des  pressions  , et  empêchent , con- 
curremment avec  les  cartilages  diarthrodiaux  , 
que  dans  les  sauts  et  les  chutes,  la  substance  des 
os  ne  soit  endommagée  ; enfin  ^ ils  fournissent  et 
résorbent  une  partie  de  la  synovie, 

La  jambe  ne  fléchit  et  s’étend  sur  la  cuisse,  lors- 
qu’elle est  fléchie  , elle  peut  exécuter  de  légers 
inouvemens  d’adduction,  d’abduction  et  même  de 
rotation.  A mesure  que  la  jambe  se  fléchit  , les 
surfaces  articulaires  du  tibia  se  portent  vers  la 
partie  postérieure  des  condyles;  la  face  articulaire 
de  la  rotule  glisse  sous  ces  éminences  ; le  tendon 
commun  aux  muscles  fémoral  et  droit  antérieur 
de  la  cuisse  se  place  dans  la  poulie;  la  capsule  se 
tend  en  avant  et  s’applique  fortement  contre  les 
condyles  ; le  ligament  inférieur  delà  rotule  se  tend 
aussi , de  même  que  le  ligament  croisé  postérieur; 
mais  le  ligament  croisé  antérieur  , les  ligamens 
latéraux  et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  se 
trouvent  relâchés.  Le  contraire  arrive  dans  l’ex- 
tension.— Les  mouvemens  d’adduction  et  d’ab- 
duction étant  très-bornés , ils  n’opèrent  que  peu 
de  changement  dans  l’articulation.  — Dans  la  ro- 
tation en  dehors  , les  deux  ligamens  croisés  se 
relâchent  et  s’écartent;  dans  la  rotation  en  dedans 
ils  se  tendent,  se  rapprochent  et  s’entrecroisent. 

DES  CONNEXIONS  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE 

ENTRE  EUX. 

Le  tibia  et  le  péroné  s’assemblent,  par  leur  par- 
tie supérieure  et  par  leur  partie  inférieure;  clans 
leur  milieu  , ils  sont  séparés  par  l'espace  inter- 

osseux*, 
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Pour  V articulation  d'en  haut , le  tibia  présente 
derrière  sa  tubérosité  externe  une  facette  diartliro- 
diale,  plane,  circulaire,  tournée  en  arrière,  en 
bas  et  en  dehors.  — De  son  coté,  le  péroné  porte 
sur  la  partie  antérieure  et  interne  de  sa  tête  , une 
semblable  surface  diarthrodiale  , mais  qui  est  in- 
clinée en  avant , en  haut  et  en  dedans.  La  cii  con- 
férence de  ces  facettes  est  parsemée  d’inégal  îtes 

pour  l’attache  de  la  capsule. 

Pour  l’articulation  d’en  bas  , on  trouve,  enlie 
les  deux  branches  de  la  bifurcation  du  bord  ex- 
terne du  tibia , une  surface  triangulaire  , concav  e 
d’arrière  en  avant.  La  partie  inférieure  de  cette  sui  - 
face  est  incrustée , dans  l’étendue  de  deux  ou  t rois 
lignes,  d’un  cartilage  diarlhrodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  l’extrémité  inférieure  du  même  os; 
la  partie  supérieure  donne  attache  à des  fibres  li- 
gamenteuses inter-osseuses.  Cette  surface  trian- 
gulaire s’assemble  avec  une  surface  correspon- 
dante du  péroné. 

Les  ligamens  qui  maintiennent  les  deux  os  de 
la  jambe  dans  leur  position  respective  , sont  en 
haut  une  capsule  et  les  deux  ligamens  transverses 
supérieurs , dont  un  antérieur  et  l’autre  postérieur  ; 
dans  le  milieu  , le  ligament  inter-osseux;  en  bas 
les  deux  ligamens  transverses  inférieurs  dont  un 
antérieur  et  l’autre  postérieur;  de  plus,  un  grand 
nombre  de  fibres  ligamenteuses  inter-osseuses  , et 
un  petit  prolongement  de  la  capsule  de  1 articu- 
lation de  la  jambe  avec  le  pied,  dont  je  parlerai 
en  décrivant  cette  articulation. 

La  capsule  a très-peu  d’étendue.  Par  l’un  de  ses 
bords  , elle  s’implante  sur  le  contour  de  la  facette 
diarthrodiale  du  tibia;  par  l’autre  bord  , elle  s’im- 
plante sur  le  contour  de  la  facette  du  péroné;  sa 
face  superficielle  répond  antérieurement  et  pos- 
térieurement aux  1 igamens  trans  verses  supérieurs, 
e,t  dans  le  reste  de  son  étendue,  à beaucoup  de 
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graisse;  sa  face  profonde  se  voit  dans  l’intérieur 
de  l’articulation. 

Le  ligament  transverse  supérieur  antérieur  du 
pei  oné , est  couché  sur  la  partie  antérieure  externe 
de  l’articulation.  Il  est  aplati , quadrilatère.  — Sa 
face  superficielle  est  recouverte  parle  muscle  jam- 
bier  antérieur.  — Sa  face  profonde  répond  à la 
capsule.  — Son  bord  supérieur  s’attache  à la  tu- 
bérosité externe  du  tibia  , au-dessus  et  au-devant 
de  la  facette  articulaire  correspondante  au  péroné. 

- Son  bord  inférieur  s’attache  sur  la  tête  du  pé- 
roné , au-dessus  et  au-devant  de  sa  facette  arti- 
culaire. 

Le  ligament  transverse  supérieur  postérieur, 
situé  sur  la  partie  postérieure  interne  de  1 articu- 
lation, est  également  aplati  et  quadrilatère.  — Sa 
face  superficielle  est  recouverte  par  le  tendon  du 
muscle  poplité.  — Sa  face  profonde  répond  à la 
capsule.  — Son  bord  supérieur  s’attache  a la  tu- 
bérosité externe  du  tibia,  au  coté  interne  et  un 
peu  au-dessus  de  sa  facette  articulaire.  — Sou  bord 
inférieur  s’implante  sur  la  tète  du  péroné,  un  peu 
au-dessus  et  eu  arrière  de  la  facette  articulaire. 

Le  ligament  inter-osseux,  situé  entre  les  deux 
os  de  la  jambe  comme  son  nom  l’indique , est  alongé 
de  haut  en  bas,  aplati  d’avant  en  arrière,  large 
dans  son  milieu  , étroit  vers  ses  deux  extrémités. 

— Sa  lace  antérieure  donne  attache  aux  muscles 
jarabier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  or- 
teil , et  un  peu  à l’extenseur  commun  des  orteils; 
elle  répond  aussi  aux  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
antérieurs.  — Sa  face  postérieure  donne  attache 
aux  muscles  jambier  postérieur  , fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

— Son  bord  interne  s’attache  tout  le  long  du  bord 
externe  du  tibia.  — Son  bord  externe,  à la  ligne 
saillante  qu’on  voit  sur  la  face  interne  du  péroné  ; 
et  non  pas  au  bord  interne  de  cet  os,  comme  l a 
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dit  Winslow.  Son  extrémité  supérieure  laisse  en- 
tr’elle  et  la  partie  supérieure  de  l’espace  înler-os- 
seux  une  grande  ouverture  pour  le  passage  (les 
‘vaisseaux  tibiaux  postérieurs.  — Son  autre  extré- 
mité répond  à la  partie  inférieure  du  meme  espace 
— Ce  ligament,  très-mince,  est  forme  d un  giai  < 
nombre  de  fibres  qui  descendent  obliquement  du 
tibia  au  péroné,  et  de  quelques  autres  qui  , des- 
cendant du  péroné  au  tibia,  s’entrecroisent  avec 
les  précédentes.  Ses  usages  sont  moins  d aliern 
l’articulation  du  tibia  avec  le  péroné  , que  de  iour- 
nir  aux  muscles  une  attache  qu’ils  ne  trou  veraien 
point  sur  la  surface  trop  peu  étendue  de  ces  os.  t n 
pourrait  donc  à plus  juste  litre  donner  a ce  liga- 
ment  le  nom  d’aponévrose  inter-osseuse. 

Un  grand  nombre  de  fibres  ligamenteuses  inter- 
osseuses  s’opposent  avec  beaucoup  d’efficacite  a 
l’écartement  des  deux  os  de  la  jambe.  Elles  s atta- 
chent d’une  part  sur  la  surface  triangulaire  qui 
termine  inférieurement  le  bord  externe  du  tibia*, 
et  de  l’autre  part  , sur  la  surface  triangulaire  cor- 
respondante du  péroné.  Ces  fibres  répondent  en 
haut  au  ligament  inter-osseux  , en  bas  a la  cap- 
sule, en  avant  et  en  arrière  aux  deux  ligamens 

transverses  inférieurs  du  péroné. 

Le  premier  de  ces  deux  ligamens  transverses, 
je  veux  dire  l’antérieur,  est  tendu  obliquement 
sur  la  partie  antérieure  de  l’articulation  inférieure 
des  deux  os  de  la  jambe.  Il  est  alongé  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  aplati  d avant  en  ai- 
rière.  Sa  face  superficielle  est  recouverte  par  i ex- 
tenseur commun  des  orteils.  — Sa  lace  proionde 
est  appliquée  sur  la  capsule  de  l’articulation  et  sur 
les  libres  ligamenteuses  inter-osseuses.  — Son  bord 
interne  s’implante  au  tubercule  qu’on  voit  sur  la 
partie  inférieure  de  la  face  externe  du  tibia. — -Son 
bord  externe  , au  tubercule  de  la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe. 
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Le  ligament  Iransverse  inférieur  postérieur  dn 
péroné,  situé  à l’opposi te  du  précédent,  est  alongé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors , aplati  d’arrière  en  avant.  Sa  face  superfi- 
cielle est  recouverte  par  le  muscle  court  péronien 
latéral.  — Sa  face  profonde  est  appliquée  sur 
la  capsule  et  sur  les  fibres  ligamenteuse  inter- 
osseuses.  — Son  bord  interne  s’implante  au  tuber- 
cule qu’on  voit  sur  la  partie  inférieure  externe  de 
la  face  postérieure  du  tibia.  — Son  bord  externe,  au 
tubercule  qui  termine  le  bord  externe  du  péroné. 

Les  quatre  ligamens  transverses  du  péroné  ont 
la  même  structure:  ils  sont  composés  de  fibres 
à-peu-près  parallèles,  réunies  par  un  tissu  cellu- 
laire serré.  Concurremment  avec  ceux  que  j’ai 
décrits,  ces  ligamens  assujettissent  tellement  les 
deux  os  de  la  jambe  l’un  sur  l’autre,  qu’ils  sont 
immobiles  dans  leur  partie  inférieure  , et  qu’à 
peine  exécutent-ils  quelques  légers  mouvemens 
dans  leur  partie  supérieure.  ✓ 

DES  CONNEXIONS  DE  LA  JAMBE  AVEC  LE  PIED. 

i 

Quoique  V articulation  du  pied  avec  la  jambe 
permette  des  mouvemens  en  plusieurs  sens  , ce- 
pendant comme  ceux  de  flexion  et  d’extension 
sont  considérables,  et  que  les  autres  sont  très- 
bornés,  on  a rangé  cette  articulation  parmi  les 
ginglimes  angulaires. 

Le  tibia  et  Le  péroné  réunis  forment  en  bas 
une  grande  cavité  dans  laquelle  s’emboîte  l’aslra- 
gal.  La  paroi  externe  de  cetle  cavité  appartient 
au  péroné;  on  y voit  une  facette  diarlhrodiale , 
convexe  de  haut  en  bas,  triangulaire,  ayant  sa 
base  tournée  en  haut  : cette  facette  s’articule 
avec,  celle  du  côté  externe  de  l’astragaî.  Le  reste 
de  la  cavité  que  je  décris  , appartient  au  tibia.  Sa 
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naroi  interne  présente  une  facette  un  peu  pro- 

loneée  d’avant  en  arrière , plus  large  aitleiieui 

que  postérieurement , légèrement  concave 
fet,lU  Articule  avec  la  facette  du  côte  interne 
de  fastraval;  la  paroi  supérieure  de  la  meme  ca- 
tite  offre  en  dedans  une  coulisse  qui  répond  au 
céndvle  interne  de  l’astragal;  dans  le  milieu  une 
saillie  reçue  dans  la  coulisse  de  cet  os  dehors , 

une  seconde  couhsse  qm  répond  ^^5  ^ 

terne  du  meme  os.  Les  deux  . raent 

nui  les  sépare  , sont  prolongées  obliquement 
d’avant  en  arrière, et  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
elles  sont  incrustées  d’une  même  lame  carlilagi- 
nèmse  qui  s’étend  sur  la  facette  de  la  paroi  m erne 
D-ms  l’endroit  où  la  paroi  externe  s unit  a la  su 
observe  la  jonction  des  deux  os  de  la 

peneuie,  on  obseiN  e la  j . leqnnelles 

Hambe  et  les  facettes  articulaires  pal  lesquelt 
ils  se  correspondent.  Le  contour  de  la  grande  ca 
vité  que  je  viens  de  décrire,  est  parseme  dinega- 

lités  pour  l’attache  du  ligament  capsulaire. 

Pour  la  même  articulation,  on  trouve  sur 
milieu  de  la  partie  supérieure  de  1 astragal , une 
coulisse,  et  sur  les  côtés,  deux  condyles,  dont 
l'externe  est  plus  saillant  que  l’interne  : ces  parties 
sont  aussi  prolongées  obliquement  d arriéré  en 

Ivan  t â VdedJ.  ...  d«ho„.  S».  1«  ci..  ç«e™ 

du  même  os,  se  voit  une  facelle  concave  de  »"Ç 
en  bas  , triangulaire  dans  sa  circonférence  ; et  sul 
son  côté  interne  , une  autre  facette  moins  «tendue 
que  la  précédente,  alongée  d arriéré  en  avant , 
plus  large  dans  sa  partie  antérieure  qui  est  legeie- 
înent  concave,  plus  étroite  dans  sa  partie  posté- 
rieure qui  est  légèrement  convexe.  Les  lieux  la- 
celtes,  les  deux  condyles  de  la  partie  supérieure 
et  la  coulisse  qui  les  sépare,  sont  incrustes  d une 
même  lame  cartilagineuse,  dont  la  çirconteieni  e 

donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

Ce  ligament,  un  ligament  latéral  interne,  et 
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ligamens  latéraux  externes  , affermissent 
1 articulation  de  fa  jambe  avec  le  pied. 

La  capsule  enveloppe  (oute  l’arliculation.  — Sa 
lace  superficielle  est  recouverte  en  avant  par  le 
ligament  transverse  inférieur  antérieur  du  pé- 
roné, par  les  muscles  extenseur  commun  des  or- 
teils, extenseur  propre  du  gros  orteil  et  jambier 
anterieur;  en  dedans,  par  le  ligament  interne  ; en 
arrière,  par  le  ligament  transverse  inférieur  pos- 
téiieui  du  péroné,  parles  muscles  jambier  posté- 
rieur et  court  péronien  latéral  ; en  dehors,  par  les 
trois  ligamens  latéraux  externes.  — Sa  face  pro- 
fonde îépond  dans  1 intérieur  de  l’articulation.  — — 
Son  bord  supérieur  s’attache  à toute  la  circonfé- 
rence de  la  grande  cavité  formée  par  la  partie 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné:  il  envoie  un  petit 
piolongement  qui  va  s’attacher  au-dessus  des  deux 
facettes  par  lesquelles  ces  deux  os  s’articulent  en- 
ti  eux.  Son  bord  inferieur  s’attache  tout  autour 
îles  faces  articulaires  que  nous  avons  vues  sur  la 
partie  supérieure  et  sur  les  parties  latérales  de 
] asti  agal.  Cette  capsule  est  mince  et  très-lâche  ; 

elle  a la  même  structure  que  les  autres:  il  faut 
cependant  observer  qu’on  trouve  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  graisseux  entre  les  feuillets  membraneux 
qui  la  composent.  — Elle  sert  moins  à mainte- 
nir les  os  en  position,  qu  à fournir , contenir  et 
résorber  la  synovie. 

Le  ligament  latéral  interne  s’étend  depuis  la 
malléole  interne  jusqu’à  l’astragal,  au  calcanéum 
et  même  au  scaphoïde.  — Il  est  transversalement 
aplati,  triangulaire.  — Sa  face  superficielle  est 
recouverte  par  les  muscles  jambier  postérieur  et 
fléchisseur  commun  des  orteils;  dans  le  reste  deson 
étendue , elle  se  trouve  placée  sous  la  peau,  dont 
elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  graisseux. 
— Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  la  capsule.  — 
8on  angle  supérieur  s’implante  au  bord  inférieur 
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ae  la  malléole  interne,  tant  dans  l’enfoncement 
qu’on  y observe,  que  devant,  derrière  cet  enla- 
cement et  à son  côté  externe.  De-la  ce  ligament 
descend  en  s’épanouissant  en  forme  d éventail  . la 
plupart  de  ses  fibres,  celles  qui  sont  les  plus 

courtes,  s’implantent  sur  le  côle  interne  de  lastia- 

«al,  à cette  grande  surface  inégale  qu  on  voit  au- 
dessous  de  la  facette  articulaire  ; d autres  fibres  , 
plus  longues  , vont  s’attacher  a l epine  du  calca- 
néum-,  et  quelques-unes,  les  plus  longues 
toutes,  s’étendent  jusqu’à  la  tubérosité  de  1 os  sca- 

^Lestrois  ligamens  latéraux  externes  sont  dis- 
tingués en  antérieur,  moyen  et  postérieur.  De 
premier  s’étend  depuis  la  malléole  externe,  jus- 
qu’au col  de  l’aslragal.  Il  est  alonge  de  dehors  eu 
dedans  , un  peu  de  haut  en  bas , aplati  d avant  en 
arrière. — Sa  face  superticieile  est  recouverte  par 
l’extenseur  commun  des  orteils.  — Sa  face  pro- 
fonde est  appliquée  sur  la  capsule.  L une  de  ses 
extrémités  s’implante  sur  la  partie  anterieure  du 
sommet  delà  malléole  externe,  entre  le  ligament 
latéral  externe  et  moyen,  et  le  ligament  trans- 
verse inférieur  antérieur  du  péroné.  — De-la,  ce 
ligament  se  porte  obliquement  en  avant,  un  peu 
en  bas  et  en  dedans,  pour  aller  s’attacher  à la 
partie  externe  et  postérieure  du  col  de  1 astiagal , 
immédiatement  devant  la  facette  articulaire  qui 

s’assemble  avec  le  péroné. 

Le  ligament  latéral  externe  moyen,  tendu  entre 
la  malléole  de  ce  côté  et  le  calcanéum  , est  alongé 
de  haut  en  bas  , transversalement  aplati. — Salace 
superficielle  est  recouverte  par  les  tendons  des 
deux  muscles  péromens  latéraux.  — Sa  lace  pro- 
fonde répond  à la  capsule.  — Son  extrémité  supé- 
rieure s’implante  sur  le  sommet  de  la  malléole 
externe  entre  le  ligament  antérieur  et  le  posté- 
rieur.— Son  extrémité  inférieure,  sur  le  côté  ex~ 
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len,e  du  calcanéum,  au  milieu  de  cette  large  sur- 
iace  qui  n est  couverte  que  de  la  peau. 

Le  ligament  latéral  externe  postérieur  , tendu 
entre  la  malléole  correspondante  et  la  partie  pos- 
térieure de  1 astragal , est  alongé  de  dehors  en 
dedans  et  un  peu  de  haut  en  bas,  aplati  d’arrière  en 
avant.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le 
muscle  long  péronien  latéral , et  par  la  graisse  qui 
se  trouve  placée  devant  le  tendon  d’Achille.— 
Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  la  capsule.  — 
L’une  de  ses  extrémités  s’attache  sur  la  malléole 
externe,  entre  le  ligament  latéral  moyen  et  le 
ligament  transverse  inférieur  postérieur  du  pé- 
roné. De  là,  ce  ligament  se  porte  obliquement  en 
dedans  et  un  peu  en  bas , pour  aller  s’implanter 
sur  la  partie  postérieure  de  l’astragal,  derrière  sa 
poulie  cartilagineuse. 

Le  pied  s'étend,  se  fléchit  sur  la  jambe  , et  ces 
mou\  einens  sont  considérables.  11  peut  aussi  être 
porté  dans  l’abduction,  et  dans  l’adduction,  exé- 
cuter des  mouvemens  de  rotation  en  dedans’et  en 
dehors. 

Loisque  le  pied  se  fléchit,  la  partie  antérieure 
de  la  poulie  de  l’astragal  s’enfonce  dans  la  cavité 
correspondante,  la  partie  postérieure  en  sort;  la 
pointe  du  pied  se  porte  un  peu  en  dedans  : ce  qui 
est  une  suite  de  1 obliquité  des  coulisses  et  des 
condyles.  Le  ligament  latéral  externe  postérieur  , 
la  partie  postérieure  du  ligament  latéral  interne 
et  de  la  capsule  sont  tendus;  la  partie  antérieure 
de  ces  deux  derniers  ligarnens , et  le  ligament  la- 
téral externe  antérieur  sont  relâchés.  Le  contraire 
a lieu  dans  l’extension.  — Dans  l’adduction  , le 
ligament  latéral  interne  et  la  portion  correspon- 
dante de  la  capsule  sont  relâchés;  la  portion  op- 
posée et  les  ligarnens  latéraux  externes  sont  ten- 
dus. — Dans  les  mouvemens  de  rotation  , la  cap- 
sule se  fronce,  les  autres  ligarnens  éprouvent  une 

espèce 
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espèce  de  torsion:  dans  la  rotation  en  dedans  , le 
ligament  latéral  externe  antérieur  est  tendu,  le 
postérieur  est  relâché  \ le  contraire  a lieu  dans  la 
rotation  en  dehors. 

DES  CONNEXIONS  DES  OS  DU  TARSE  ENTRE  EUX. 

Tous  les  osdu  tarse  s’assemblent  entre  eux  par 
arlhrodie.  Lfastragal  s’assemble  en  bas  avec  le 
calcanéum  , eu  avant  avec  le  scaphoïde. 

Pour  son  articulation  avec  le  calcanéum  , la 
partie  inférieure  de  l’astragal  présente  en  arrière 
une  surface  diarthrodiale , concave  dans  toute  son 
étendue  , ovalaire  dans  sa  circonférence,  ayant  la 
grosse  extrémité  de  fovale  tournée  en  arrière  et 
en  dedans.  Devant  cette  surface  est  une  rainure 
qui  donne  attache  au  ligament  inter-osseux.  Plus 
en  avant  et  un  peu  plus  en  dedans,  on  voit  une  et 
quelquefois  deux  facettes  diarthrodiales , dont  la 
postérieure  est  un  peu  plus  étendue  , presque 
plaue,  à-peu-près  circulaire  ; et  l’antérieure  plus 
petite,  alongée  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu. 
d’arrière  en  avant.  Ces  deux  facettes  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  rainure  qui,  de  meme  que 
le  reste  de  leur  circonférence,  donne  attache  à la 
capsule  de  l’articulation.  — De  l’autre  part  , la 
Part  ie  supérieure  du  calcanéum  présente  sur  sou 
milieu  une  surface  diarthrodiale  , convexe  dans 
toute  son  étendue,  ovalaire,  ayant  la  grosse  ex- 
trémité de  l’ovale  tournée  en  arrière  et  eu  dedans. 
De  vaut  cette  lace , et  un  peu  sur  son  côté  interne  , 
est  une  grande  rainure.  Plus  en  avant  encore,  et 
plus  en  dedans,  on  voit  une  et  quelquefois  deux 
facettes  séparées  par  une  petite  rainure  : la  facette 
postérieure,  plus  grande,  est  légèrement  con- 
cave, ovalaire  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  eu 
dehors  ; l’antérieure,  plus  petite,  est  à-peu-près 
'ane. 
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I^es  ligamens  qui  unissent  l’astragal  au  calca- 
néum, sont  deux  et  quelquelois  trois  capsules,  et 

un  ligament  inter-osseux. 

La  capsule  postérieure  s’attache  en  haut  tout 
autour  de  la  surface  diarthrodiale  que  nous  venons 
de  voir  sur  l’astragal , et  en  bas  à ta  circonférence 
delà  surface  correspondante  du  calcanéum.  Sa  face 
superficielle  est  recouverte  sur  les  côtés  par  les 
ligamens  latéraux  de  l’articulation  de  la  jambe 
avec  le  pied  , en  avant  par  le  ligament  inter- 
osseux, en  arrière  par  ce  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  est  placé  devant  le  tendon  d’Achille  ; sa 
face  profonde  répond  dans  l’intérieur  de  l’articu- 
lation. , 

La  capsule  antérieure  ne  se  trouve  qu  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés;  elle  n’existe  point  en  avant, 
où  l’articulation  communique  avec  celle  des  os 
astragal  et  cuboïde.  Lorsqu’il  y a deux  facettes 
diartlirodiales  sur  la  partie  antérieure  des  faces 
correspondantes  des  os  astragal  et  calcanéum  , la 
capsule  antérieure  a la  disposition  que  je  viens 
d’indiquer,  et  la  postérieure  entoure  toute  1 arti- 
culation. „ 

Le  ligament  inter-osseux  est  tendu  entre  1 as- 
tragal et  le  calcanéum.  Il  est  aplati  d’avant  en  ar- 
rière et  de  dedans  en  dehors.  — Sa  face  anterieure 
répond  à la  capsule  de  l’articulation  antérieure  de 
l’astragal  avec  le  calcanéum  ; sa  face  postérieure  , 
à la  capsule  de  l’articulation  postérieure;  son  bord 
supérieur  s’implante  dans  la  grande  rainure  de  la 
partie  inférieure  de  l’astragal  ; son  bord  inferieur  , 
dans  la  grande  rainure  de  la  partie  supérieure  du 
calcanéum-,  son  bord  externe  répond  au  muscle 
pédieux.  Ce  ligament  est  compose  de  plusieurs 
fibres  dont  les  externes  sont  plus  longues  que  les 
internes.  Elles  partent  toutes  de  l’astragal  et  des- 
cendent sur  le  calcanéum;  les  internes  dans  une 
direction  perpendiculaire,  et  les  externes  dans  une 
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direction  oblique.  Celte  différence  dansla  direction 
des  fibres  a donné  lieu  à quelques  Anatomistes  de 
les  décrire  comme  formant  des  ligamens  distincts. 

La  tèle  de  L’astragai  s’articule  avec  le  scaphoïde, 
au  moyen  d’une  surface  convexe  en  tout  sens,  et 
sur-tout  transversalement , ovalaire  dans  sa  cir- 
conférence, ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  dehors.  — De  l’autre  part,  le  scaphoïde 
présente  en  arrière  une  surface  concave,  égale- 
ment ovalaire. 

Cette  articulation  est  affermie  par  une  capsule, 
par  un  ligament  supérieur  et  par  un  ligament  in- 
terne. 

La  capsule  s’attache,  par  ses  deux  bords,  sur  la 
circonférence  des  surfaces  diarthrodiales  corres- 
pondantes. Elle  existe  en  haut  , en  dehors;  elle 
n 'existe  point  en  bas,  où  cette  articulation  com- 
munique avec  l’articulation  antérieure  des  os  • 
astragal  et  calcanéum. — Sa  face  superficielle  est 
recouverte  en  dehors  par  le  muscle  pédieux,  en 
dedans  parle  ligament  interne,  en  liant  par  le 
ligament  supérieur. — Sa  face  profonde  répond 
dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

Le  ligament  supérieur,  après  s’ètre  attaché  en 
arrière  à la  partie  supérieure  du  col  de  l’astragai , 
s’avance  sur  l’articulation  , et  va  s’implanter  à la 
partie  supérieure  du.scaphoïde  : quelques-unes  de 
ses  fibres  s’étendent  jusque  sur  le  second  cunéi- 
forme. Il  est  recouvert  par  les  tendons  extenseurs 
des  orteils;  il  recouvre  la  capsule. 

Le  ligament  interne  s’attache  en  arrière  sur  la 
partie  interne  du  col  de  l’astragai,  passe  sur  l’arti- 
culation, et  va  s'implanter  à la  tubérosité  de  l'os 
scaphoïde.  11  est  recouvert  par  une  portion  du 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  de  la 
jambe  avec  le  pied  ; il  recouvre  la  capsule. 

Le  calcanéum,  pour  s’articuler  avec  le  cuboïde, 
présente  antérieurement  une  face  transversale- 
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dont  la  partie  externe  est  large  ? 


légèrement  convexe,  et  la  partie  interne  plus 
étroite  et  concave  de  liaut  en  bas.  — De  son  coté  , 
le  cuboïde  offre  sur  sa  partie  postérieure  , une  face 
qui  est  également  alongée  transversalement,  et 
dont  la  partie  externe  est  légèrement  concave  en 
tout  sens,  tandis  que  sa  partie  interne  est  convexe 
de  haut  eu  bas  , et  transversalement  concave. 

Cette  articulation  est  affermie  par  une  capsule  , 
par  un  ligament  dorsal,  par  le  ligament  filamen- 
teux de  la  plante  du  pied  , et  par  un  ligament  ex- 
terne. 

La  capsule  entoure  toute  l’articulation.  Sa  face 
superficielle  est  recouverte  en  haut  par  le  liga- 
ment dorsal,  en  bas  par  le  ligament  filamenteux  ,• 
en  dehors  par  le  ligament  externe , en  dedans  par 
un  ligament  qui  s’étend  du  calcanéum  à 1 os  sca 
phoïde. — Sa  face  profonde  répond  dans  1 inté- 
rieur de  l’articulation.  — Ses  deux  bords  s atta- 
chent tout  autour  des  facettes  articulaires  corres- 
pondantes. . 

Le  ligament  dorsal,  après  s etre  attache  poste- 
rieurement à la  petite  saillie  inégale  qui  est  devant 
la  grande  rainure  du  calcanéum,  s’avance  sur  l ar- 
ticulation, et  va  s’implanter  sur  la  face  dorsale  du 
cuboïde.  Il  est  recouvert  par  l’extenseur  commun 
u „„  «.Uûîlc  . il  vppnn  vre  la  caosule. 
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donné  lieu  à quelques  Anatomistes  de 
comme  formant  deux  ligamens  distincts.  Lesfil”, 
du  plan  superficiel  sont  les  plus  longues  : elles 
naissent  du  milieu  delà  face  infeneure  du  calca 

néum  , et  se  portant  directement  en  avau  , 

s’attacher  à la  saillie  de  la  face  inferieure  d cu- 
boïde. Les  fibres  du  plan  profond  naissent  de  a 
partie  antérieure  de  la  face  inferieure  du  calca- 
néum, et  se  portent  obliquement  en  avant  et  en 

dedans  pour  aller  s’implanter  dans  énoncé 

que  l’on  voit  sur  la  moitié  posleueuie  e a 
inférieure  du  cuboïde  : elles  croisent  un  peu  les 
précédentes.  Le  ligament  filamenteux  est  e P 
fort  de  tous  ceux  qui  appartiennent  au  pied  : i 
s’oppose,  conjointement  avec  les  deux  P'crc  ens 
et  celui  que  je  vais  décrire,  à ce  que  le  cuboïde  ne 

s’écarte  du  calcanéum.  T 

Le  ligament  externe  s’attache  en  ameie  siu  \ 
partie  externe  du  calcanéum  , devant  cette  gout- 
tière qui  loge  le  tendon  du  muscle  long  peronieii 
latéral:  anlérieurément  il  s’implante  sur  le  coe 
externe  de  l’os  cuboïde.  Il  est  recouvert  pai  e 
tendon  du  muscle  que  je  viens  de  nommer  *,  il  re- 
couvre la  capsule  de  l articulation. 

Quoique  le  calcanéum  ne  s’assemble  pas  avec  le 
scaphoïde,  cependant  on  trouve  deux  ligamens 
qui  assujettissent  ces  deux  os  l’un  auprès  de 
l’autre.  Ces  ligamens  sont  distingués  en  supeneur 

et  en  inférieur.  , . 

Le  premier  s’étend  depuis  la  partie  supeneuie 
du  côté  externe  du  scaphoïde , jusque  sur  la  pai  tie 
du  calcanéum  voisine  , tout  près  du  bord  de  la  lace 
par  laquelle  il  s’assemble  avec  le  cuboïde. 

L’inférieur,  qui  est  beaucoup  plus  large  que  le 
précédent,  s'étend  depuis  les  inégalités  qu’on  voit 
devant  l’épine  du  calcanéum  , jusque  sur  la  partie 

inférieure  de  l’os  scaphoïde. 

J’ai  dit  que  le  cuboïde  s’assembloit  rarement 
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avec  le  scaphoïde.  Lorsque  cette  articulation  a 
lieu,  elle  est  entourée  d'une  capsule.  Mais  dans 
tous  les  cas  , ces  deux  os  sont  unis  par  un  liga- 
ment dorsal,  qui,  de  la  partie  supéideure  de  l’os 
cuboïde,,  s'étend  sur  la  partie  supérieure  du  sca- 
phoïde ; par  un  ligament  plantaire,  assez  lâche, 
qui  est  tendu  entre  les  faces  inférieures  de  ces 
deux  os  ; et  par  un  grand  nombre  de  fibres  liga- 
menteuses  m ter-osseuses,  courtes  et  fortes,  qui 
s’attachent  sur  les  deux  faces  correspondantes  de 
ces  mêmes  os. 

L'os  scaphoïde  s’articule  avec  les  trois  cunéi- 
formes. Pour  cette  articulation , on  voit  les  trois 
cunéiformes  réunis  former  en  arrière  une  surface 
légèrement  concave,  dont  la  continuité  est  inter- 
rompue par  deux  lignes  qui  indiquent  la  sépara- 
tion de  ces  os.  Le  cartilage  diarthrodial  dont  ils 
sont  revêtus  dans  cet  endroit,  se  continue  avec 
celui  des  surfaces  par  lesquelles  ils  s’assemblent 
entr’eux. — De  son  côté  le  scaphoïde  présente  an- 
térieurement une  surface  légèrement  convexe , 
lisse  , surmontée  de  deux  crêtes  verticales  qui  ré- 
pondent à la  jonction  des  os  cunéiformes.  Toute 
cette  surface  est  incrustée  d’un  même’  cartilage 
diarthrodial.  Une  capsule,  trois  ligamens  dorsaux, 
trois  ligamens  plantaires  et  un  ligament  latéral 
interne  fortifient  cette  articulation. 

La  capsule  s’attache  postérieurement  tout  au- 
tour de  la  surface  convexe  du  scaphoïde  , et  anté- 
rieurement tout  autour  de  la  surface  concave  for- 
mée par  la  réunion  des  trois  cunéiformes.  Elle  est 
recouverte  en  haut  par  les  ligamens  dorsaux,  en 
bas  par  lesdigamens  plantaires,  en  dedans  par  le 
ligament  latéral  interne,  en  dehors  elle  avoisine 
les  fibres  inter-osseuses  qui  unissent  le  scaphoïde 
au  cuboïde.  Sa  face  profonde  répond  dans  l’inté- 
rieur de  l'articulation , qui  communique  avec  celle 
des  trois  cunéiformes  entr’eux. 
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Les  trois  ligamens  dorsaux  se ’ 
forme  de  T’os' scaphoïde , et  vont 

ensui  tWimplan  ter  chacune  sur  lapartie  supérieure 

d LesdnisWmens  Notaires  naissent  de  la  par- 
t i /l nférteu reVl e Tes  icaphoide 

chacun  a la  partie  ™ ^mu  ^ iep  sont  très- 
ÏÏSKÏÏS  quelques  Anatomistes  en  font  deux 

liSLTeiigament  ^^4  depuis^ 
côlé  du  premieUr  cuné'forrnk  H paroît  * continuer 

Le  piemie  deux  facettes  diarlhro- 

ensemble  , au  ™°£  • se  voie„t  sur  les 

faces" par  lesquelles  ces  os’ se  correspondent.  Le 

avec  celui  de  sa  face  postérieure-,  le  oai  Liage  de  a 
face  interne  du  second  , se  continue  avec  celui  de 
sa  face  postérieure  et  celui  de  sa  face  anlerieuie. 

On  trouve  pour  celte  articulation,  un  igamen 

capsulaire  qui  existe  en  haut  et  en  lias  , mais  qui 
rf  existe  point  en  arrière,  où  elle  communique  avec 
l’aUiculation  des  cunéiformes  avec  le  scaphoïde, 
intérieurement  la  même  articulation  commuai- 
que  avec  celle  du  second  cunéiforme  avec  le  se- 

corul  os  du  métatarse.  . » .• 

Le  second  cunéiforme  et  le  troisième  s ai  Leu 

lent  ensemble,  au  moyen  de  deux  facettes  qui  se 
voient  sur  la  partie  postérieure  des  cotes  par  !es- 
ciuelles  les  deux  os  se  correspondent.  Les  deux  ta 
celles , alongées  de  haut  en  bas,  plus  étroites  dans 
leur  milieu  que  vers  leurs  deux  extrémités,  sont 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial  qm  se  con- 
tinuc  avec  celui  de  la  face  postérieure  des  deux 
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os.  — On  trouve  ici  un  ligament  capsulaire  qui 
existe  en  haut , en  bas  et  en  avant,  mais  qui  n’existe 
point  en  arrière,  où  cette  articulation  commu- 
nique avec  celle  des  os  cunéiformes  avec  le  sca- 
phoïde. 

Plusieurs  autres  ligamens  affermissent  l’articu- 
lation des  os  cunéiformes  entr’eux.  D’abord  , un 
grand  nombre  de  fibres  ligamenteuses  courtes  , 
mais  très-fortes  , s’implantent  sur  les  côtés  par  les- 
quels ils  se  touchent , à ces  inégalités  placées  de- 
vant leurs  facettes  articulaires.  — Des  ligamens 
dorsaux  parlent  d’un  os  pour  aller  se  rendre  à 
l’os  voisin  , et  quelquefois  à un  os  plus  éloigné.  Ils 
aiTectent  différentes  directions.  — On  trouve  aussi 
des  ligamens  plantaires,  qui  sont  plus  forts,  et 
qui  d’ailleurs  sont  disposés  de  la  même  manière. 

Enfin  , le  troisième  cunéiforme  pour  s’articuler 
avec  le  cuboïde,  présente  sur  la  partie  postérieure 
de  son  côte  externe  , une  facette  concave  dans 
toute  son  étendue  , triangulaire  dans  sa  circonfé- 
rence.— De  son  côté,  le  cuboïde  présente  sur  la 
partie  moyenne  et  supérieure  de  son  côté  interne, 
une  facette  convexe  également  triangulaire  dans 
sa  circonférence.  — Cette  articulation  est  fortifiée 
par  une  capsule,  par  un  ligament  dorsal,  par  un 
ligament  plantaire,  et  par  des  fibres  ligamenteuses 
inter-osseuses.  — La  capsule  entoure  toute  l’arti- 
culation. — Le  ligament  dorsal , après  s’être  atta- 
ché sur  la  partie  supérieure  du  cuboïde,  se  porte 
obliquement , en  dedans  et  en  avant  , pour  aller 
s’implanter  sur  le  troisième  des  cunéiformes;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  quelques-unes  de  ses  fibres 
s’étendre  jusques  sur  le  second  et  même  le  premier 
de  ces  os.-— Le  ligament  plantaire  est  tendu  entre 
la  partie  inférieure  de  l’os  cuboïde  et  la  parlie 
inférieure  du  troisième  cunéiforme.  Il  est  très- 
fort,  et  des  Anatomistes  l'ont  décrit  comme  for- 
mant plusieurs  ligamens  distincts.  — Les  fibres 
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ligamenteuses  inter- osseuses , courtes  et  multi- 
pliées , s’implantent  sur  les  faces  correspondante. 

des  deux  os  , aux  inégalités  qu  on  voit  devant 
sous  leurs  facettes  articulaires. 

DES  CONNEXIONS  DES  OS  DU  MÉTATARSE  AVEC 
CEUX  DU  TARSE  ET  ENTRE  EUX. 


Tous  ces  0.1  s’articulent  par  artluodie. 

Le  premier  os  Au  métatarse  ne  s’assemble  qu  avec 
le  premier  cunéiforme.  Pour  cette  ai  lieu  ation  , 
on  trouve  sur  sa  base  une  facette  diarthrodiale  , 
alonaée  de  liant  en  bas,  légèrement  concave,  demi- 
circulaire,  ayant  la  portion  convexe  de  sa  circon- 
férence tournée  en  dedans.  — De  son  cote  , le  pte- 
mier  cunéiforme  présente , sur  sa  partie  aiiteneu re, 
une  facette  légèrement  convexe , également  demi- 


circulaire.  , 

Celte  articulation  est  entourée  cl'une  capsule  qui 

est  recouverte  par  les  ligamens  dorsal  et  plan- 
taire, et  dont  les  bords  s’attachent  tout  autour  des 
facettes  articulaires. 

Le  second  os  du  métatarse  s’articule  par  la  ta 
cette  qui  est  sur  le  coté  interne  de  sa.  base  , a^c 
]e  premier  cunéiforme  3 par  celle  qui  est  sur  son 
extrémité  postérieure,  avec  le  second  cunéiforme. 
La  capsule  que  l’on  trouve  ici  , existe  en  haut , 
en  has , sur  le  coté  externe  et  sur  la  partie  inté- 
rieure du  côté  interne  ; elle  n’existe  point  sur  la 
partie  supérieure  du  même  côté,  où  cette  ai  ticu- 
lation  communique  avec  celle  des  deux  premieis 
cunéiformes.  — Le  second  os  du  mélatai  se  s as- 
semble aussi , par  la  moitié  de  la  lacet  te  supév  ieu  1 e 
qu’on  voit  sur  le  côté  externe  de  sa  base,  avec  une 
facette  qui  est  sur  le  côté  externe  de  la  base  du 
troisième. J Celle  articulation  est  pourvue  d'un  li- 
gament capsulaire  qui  existe  eh  haut,  en  bas  et 
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en  avant , postérieurement  elle  communique  avec 
l'articulation  du  troisième  os  du  métatarse  avec  le 
troisième  cunéiforme.  — Le  second  os  du  méta- 
tarse s'assemble  avec  le  troisième  cunéiforme,  par 
l'autre  moitié  de  la  facette  supérieure  qu’on  voit 
sur  le  côté  externe  de  sa  base,  et  par  la  facette  in- 
férieure du  même  côté.  Ces  deux  articulations,  qui 
communiquent  antérieurement  avec  celle  du  troi- 
sième os  du  métatarse  avec  le  troisième  cunéifor- 
me , sont  pourvues  chacune  d’uue  capsule  qui 
n’existe  qu’en  haut,  en  bas  et  en  arrière. 

Le  troisième  os  du  métatarse,  outre  les  con- 
nexions dont  je  viens  de  parler,  s’assemble  avec  lé 
troisième  cunéiforme,  par  une  surface  légèrement 
concave  et  triangulaire  qu’on  voit  sur  son  extré- 
milé  postérieure.  Celle  articulalion  est  pourvue 
d’un  ligament  capsulaire  qui  existe  en  haut  , en 
bas,  en  dehors  et  un  peu  en  dedans.  Il  s’assemble 
encore  avec  le  quatrième  os  du  métatarse,  par  une 
facette  plané,  ovalaire  d’avant  en  arrière  , qu’on 
voit  sur  le  côté  externe  de  sa  base.  CJn  ligament 
capsulaire  entoure  tou  le  cette  articulation. 

Les  deux  derniers  os  du  métatarse  s’assemblent 
entr’eux,  au  moyen  de  deux  facettes  qu’on  voit 
sur  les  côtés  correspondons  de  leur  base.  Celle  du 
quatrième  est  un  peu  concave,  celle  du  cinquième 
est  légèrement  convexe.  Leur  articulation  est  pour- 
vue d’un  ligament  capsulaire  qui  existe  en  haut, 
en  bas  et  en  avant  ; mais  non  en  arrière  où  cette 
articulation  communique  avec  celle  que  je  vais 
décrire. 

Les  deux  derniers  os  du  métatarse  réunis  s as- 


semblent avec  le  cuboïde.  Pour  cetîé articulation  on 
trouve,  sur  l’extrémité  postérieure  du  quatrième, 
une  facette  légèrement  concave  à-peu-près  ova- 
laire de  haut  en  bas , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
ihrodial  qui  se  continue  sur  la  facette  du  côté  ex- 
terne de  la  base.  Pour  la  même  articulation  on 
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trouve  , sur  l’extrémité  postérieure  <lu  cinquième 
os  du  métatarse,  une  facette  un  peu  alongee  trans- 
versalement, concave  en  dehors  con  vexe  en  de- 
dans:  elle  est  incrustée  d’un  cartilage  diar.lirochal 
nui  se  continue  sur  la  facette  du  cote  interne  de  la 
base. — De  son  côté  , le  cuboïde  présente  anlet  mû- 
rement une  face  diarthrodiale  sur  le  milieu  de  la- 
quelle se  trouve  une  crête  verticale  ; en  dedans 
une  facette  légèrement  convexe , ovalaire  de  haut 
en  bas  ; en  dehors  une  autre  facette  triangulaire  , 
concave  vers  sa  base  , convexe  veis  sa  pom  e. 
Toutes  ces  parties  sont  incrustées  delà  meme  lame 
cartilagineuse.  Celle  articulation  est  entourée  d un 

ligament  capsulaire.  1 

L’articulation  des  os  du  métatarse  avec  ceu  x au 
tarse  est  encore  fortifiée  par  des  ligamens  dorsaux, 
plantaires,  latéraux  et  par  des  fibres  ligamenteuses 
inter-osseuses. 

Le  premier  os  du  métatarse  est  uni  au  premier 
cunéiforme  par  un  ligament  dorsal  et  par  un  liga- 
ment plantaire,  dont  la  largeur  est  si  considérable 
qu’ils  embrassent  presqu’entièrement  l’articula 
tion. 

Pour  le  second  os  du  métatarse,  on  trouve  trois 
ligamens  dorsaux,  des  fibres  ligamenteuses  inlei- 
osseuses  et  un  ligament  latéral  externe.  Les  trois 
ligamens  dorsaux  partent  de  la  partie  supérieure 
de  la  base  de  cet  os,  et  vont  se  rendre,  celui  du 
milieu  en  ligne  droite  sur  le  second  cunéiforme, 
et  les  deux  autres  par  un  trajet  oblique  sur  les  deux 
cunéiformes  voisins.  — On  ne  trouve  vers  la  plante 
du  pied  aucun  ligament  qui  s’étende  du  second 
cunéiforme  a l’os  du  métatarse  qui  i ui  coi  1 espond  , 
mais  il  y en  a un  très- fort  qui  part  du  côté  inteine 
du  premier  cunéiforme,  et  va  par  un  trajet  oblique 
s’attacher  au-dessous  de  la  base  du  second  os  du 
métatarse  et  du  troisième.  — Plusieurs  fibres  liga- 
menteuses inter-osseuses  s'implantent  sur  le  côté 
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externe  du  premier  cunéiforme,  plus  haut  et  plu$ 
en  avant  que  le  ligament  précédent,  et  de  l’autre 
part,  sur  le  côté  interne  de  la  base  du  second  os 
du  métatarse,  au-dessous  de  la  facette  articulaire 
qu’on  y remarque.  — Le  ligament  latéral  externe 
part  de  la  rainure  interposée  entre  les  deuxfacettes 
articulaires  qu’on  voit  sur  le  côté  externe  de  la 
base  du  second  os  du  métatarse  , et  va  se  rendre 
sur  la  partie  externe  du  second  cunéiforme. 

Pour  le  troisième  os  du  métatarse , on  trouve 
deux  ligamens  dorsaux,  un  ligament  latéral  ex- 
terne et  un  ligament  latéral  interne.  Le  premier 
ligament  dorsal,  large  et  court,  s’étend  en  ligne 
droite  depuis  cet  os,  jusques  sur  le  troisième  cu- 
néiforme. Le  second,  plus  long  et  plus  grêle, 
après  avoir  pris  naissance  du  même  endroit  que 
Je  précédent,  va  par  un  trajet  oblique,  se  terrai*- 
ner  sur  la  partie  supérieure  du  cuboïde.  — Le 
ligament  latéral  interne  s’attache  d'une  part  dans 
la  rainure  interposée  entre  les  deux  facettes  arti- 
culaires qu'on  voit  sur  le  côté  interne  de  la  base 
du  troisième  os  du  métatarse;  et  de  l’autre  part, 
sur  le  côté  interne  du  troisième  cunéiforme.  On 
voit  quelques  fibres  de  ce  ligament  se  porter  sur 
le  côté  externe  du  second  cunéiforme.  — Le  liga- 
ment latéral  externe  s’implante,  d’une  part,  sur 
le  côté  externe  de  la  base  du  troisième  os  du  mé- 
tatarse, au-dessous  de  la  facette  articulaire  qu’on 
y observe;  et  de  l’autre  pari , sur  le  côté  externe 
du  troisième  cunéiforme.  Quelques-unes  de  ses 
libres  se  portent  sur  le  côté  interne  du  cuboïde. 

Pour  le  quatrième  os  du.  métatarse,  on  ne  trouve 
qu’un  ligament  dorsal  et  un  ligament  latéral  in- 
terne. Le  premier  se  présente  sous  la  forme  d un 
plan  étroit,  qui  part  de  la  base  du  quatrième  os 
du  métatarse,  et  va  se  rendre  sur  la  partie  supé- 
rieure de  l’os  cuboïde.  — Le  ligament  latéral  in- 
terne, qui  est  très-épais,  se  voit  principalement 
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, ...  (1p  K vj|ante  du  pied.  Il  naît  du  côté  iu- 

U a ! hase  du  quatrième  os  du  métatarse  tout 

tenledeesa^  Se  inférieure-,  et  ya,  par  un  trajet 
pies  de  sa  pai  le  côté  externé  du  U'oi- 

ScùnSmé,  aussi  tout  près  de  sa  partie  m- 
^ ‘Le  cinquième  os  du  métatarse  plântedü 

boïde  que  par  une  capside  , m.  ^ assez 

pied  on  trouve  un  de  sa  base,  va 

grêle,  qu.  de  a pa  * j ième  cunéïforme. 

’taZn oculaires  dont  j ai  déjà 
^ tli  -icufation  des  os  du  métatarse  entr  eux 
est  encore'  aSemie 


LfSi  q«SvSe!lLs  ligamens  plantaires 
Xttachènt  sur  la  partie  inférieure  de  la  meme 
base  Leurs  fibres  profondes  partent  egalement 
d"n  os  pour  aller  se  rendre  sur  celui  qui  1 avoi- 
sine-,  mais  les  fibres  superficielles  se,enden t de- 
puis le  second  jnsques  au  cmquieme  - Le,  iga 

“ rÆXs  *fi  bres  Nombre  uses 

et  ttès  fortes  qui  s’implantent  devant  les  iacetles 

s'assemblent 

point  enlr’elles;  mais  elles  sont  unies  par  le  moyen 
jpun  ligament  transverse  assez  semblable  a celui 
du  carpe.  Ce  ligament,  tendu  au-dessous  de  la 

tête  des  quatre  derniers,  est  alongé  transversale- 
ment aplati  de  bas  en  haut.  - Sa  face  inferieure 
est  recouverte  par  des  brides  de  l’aponevrose  plan- 
taire et  par  les  muscles  lombricaux.  - ba  face  su- 
périeure adhère  aux  quatre  derniers  os  du  méta- 
tarse , et  dans  leurs  intervalles,  elle  ^pond  aux 
tendons  des  muscles  m ter-osseux.  — L une  tle  scs 
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extiemitéç  s’implante  sur  le  côtéexterne  du  second 
os  sesamoide.  — • L’autre  s’attache  au-dessous  de 
a tcle  du  cinquième  os  du  métatarse.  — Ce  liga- 
ment est  formé  de  plusieurs  fibres  parallèlès,  reu- 
mes  par  un  tissu  cellulaire  serré.  Les  fibres  super- 
ficielles mesurent  toute  sa  longueur;  tandis  que 
les  plus  profondes  ne  s’étendent  que  d’un  os  à l’au- 
tre  11  s’oppose  à l’écartement  des  os  du  mêla- 

tarse. 

Chacun  des  os  du  tarse  et  du  métatarse  n’exé- 
cute  que  de  très-légers  mouvemens  sur  l’os  qui 
1 avoisine  ; mais  la  somme  de  tous  ces  mouvemens 
reunis,  suffit  pour  que  les  pieds  puissent  s’accom- 
moder a la  forme  des  différens  corps  sur  lesquels 
nous  marchons,  et  replacer  toujours  les  deux  os 
astragals  sous  la  ligne  de  gravité  des  tibias. 

DES  CONNEXIONS  DES  PREMIERES  PHALANGES 
DES  ORTEILS  AVEC  LES  OS  DU  METATARSE. 


Ces  os  s' articulent  par  énarthrose. 

On  trouve  sur  l’extrémité  antérieure  des  os  du 
métatarse  une  éminence  diarthrodiaie  quadrila^ 
tère,  que  l’on  nomme  leur  tête.  Elle  a plus  d’éten- 
due de  naut  en  bas  que  transversalement;  elle  se 
pLopage  davantage  vers  la  plante  que  vers  le  dos 
du  pied  : disposition  qui  devient  d’autant  plus 
maïquée,  que  1 on  considère  les  os  du  métatarse 
plus  en  dehors.  — D’une  autre  part,  on  trouvesur 
1 extrémité  postérieure  des  premières  phalanges 
des  orteils,  une  cavité  articulaire,  demi-circulaire 
dans  le  premier,  triangulaire  dans  les  autres. 

Ces  Ugamens  qui  unissent  ces  os  sont  une  cap- 
sule et  deux  ligarnens  latéraux.  r 

La  capsule  s’attache  d’une  part  tout  autour  de 
la  tête  des  os  du  métatarse,  et  de  l’autre  part, 
sur  la  circonférence  de  la  cavité  articulaire  de» 
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premières  phalanges.  — Sa  lace  snperhcielle  « st 

recouverte  en  bas  par  les  lemlons  fléchisseurs,  en 
haut  par  les  tendons  extenseurs,  avec  lesquels 
elle  contracte  des  adhérences,  sur  les  côtés  elle 
répond  et  adhère  un  peu  aux  ligamens  latéraux. 
— Sa  face  profonde  répond  dans  l’intérieur  de 
l'articulation.  — Cette  capsule  est  très-épaisse  dans 
sa  partie  inférieure  ; elle  est  mince  dans  le  reste 
de  son  étendue.  D’ailleurs,  sa  composition  et  ses 
usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  cap- 

suies.  . 

Les  deux  ligamens  latéraux  , distingues  en  ex- 
terne et  en  interne,  s’implantent  en  arrière  dans 
les  enfoncemens  qu’on  voit  si^r  les  parties  laté- 
rales de  la  tête  des  os  du  métatarse  ; de-là  ils 
s’avancent  sur  la  capsule  , et  vont  se  terminer  aux 
tubercules  qui  sont  sur  les  côtés  de  la  base  des 
premières  phalanges.  Ils  sont  recouveits  pai  les 
muscles  lombricaux  et  inter-osseux;  ils  recouvrent 
la  capsule,  avec  laquelle  ils  contractent  des  adhé- 
rences. , 

On  trouve  assez  constamment  deux  os  sesa- 

rnoïdes  situés  à la  partie  inférieure  de  l articula- 
tion du  gros  orteil  avec  l’os  du  métatarse  coiies- 
pondant  ; chez  quelques  sujets,  on  en  trouve  un 
sous  l’articulation  des  autres  orteils.  J’ai  décrit 
l’articulation  de  çes  os,  page  297. 

Les  orteils  peuvent  être  ilécliis,  étendus,  portés 
dans  l’adduction  et  dans  l’abduction.  Ces  mouve- 
mens,  à leur  étendue  près,  sont  les  mêmes,  et 
produisent  sur  les  ligamens  les  mêmes  ellets  que 
ceux  des  doigts  sur  les  os  du  métacarpe.  V oyez. 
page  298. 
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DES  CONNEXIONS  DES  PHALANGES  DES  ORTEILS 

ENTRE  ELLES. 

Dans  les  quatre  derniers  orteils  , les  premières 
phalanges  s’assemblent  avec  les  secondes , et  celles- 
ci  avec  les  troisièmes.  Dans  le  gros  orteil  , qui 
n’en  a que  deux , la  première  s’assemble  avec  la 
* seconde. 

'Joutes  ces  articulations  sont  des  ginglimes  an- 
gulaires. 

On  trouve  sur  le  sommet  des  premières  pha- 
langes , une  coulisse  verticale  dans  le  milieu  et 
deux  condyles  sur  les  côtés:  ces  parties,  qui  s'éten- 
dent plus  vers  la  face  plantaire  que  vers  la  face 
dorsale  du  pied,  sont  incrustées  d’un  même  carti- 
lage diarthrodial.  — De  leur  côté,  les  phalanges 
qui  suivent,  présentent  sur  le  milieu  de  leur  partie 
postérieure  , une  légère  saillie  verticale  qui  est 
reçue  dans  la  coulisse' des  premières,  et  sur  les 
côtés  deux  enfoncemens  qui  reçoivent  les  condyles 
de  ces  premières  phalanges.  Toutes  ces  parties 
sont  également  incrustées  d’une  même  lame  car- 
tilagineuse. 

On  trouve  pour  cette  articulation , une  capsule 
et  deux  ligamens  latéraux. 

La  capsule  s’attache,  par  ses  deux  bords,  tout 
autour  des  facettes  articulaires  correspondantes. 
— Sa  lace  superficielle  est  recouverte  par  les  ten- 
dons extenseurs  en  haut,  par  les  tendons  fléchis- 
seurs en  bas,  et  par  les  ligamens  latéraux  sur  les 
côtés.  — Sa  face  profonde  répond  dans  l’intérieur 
de  l’articulation. 

Les  ligamens  latéraux  s’implantent  postérieu- 
rement dans  les  enfoncemens  qu’on  voit  sur  les 
côtés  du  sommet  des  premières  phalanges  ; anté- 
rieurement iis  s’attachent  sur  les  côtés  des  pha- 
langes 
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ïanges  correspondantes.  Ils  sont  recouverts  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  externes.  Ils 
recouvrent  la  capsule  et  lui  adhèrent. 

L articulation  que  je  décris , ne  permet  que  des 
wouvemens  de  flexion  et  d'extension.  Dans  la 
flexion,  la  partie  supérieure  de  la  capsule  est  ten- 
due; sa  partie  inférieure  est  relâchée,  de  même 
que  les  ligamens  latéraux.  Le  contraire  arrive  dans 
l'extension. 

Les  connexions  des  secondes  phalanges  avec  les 
troisièmes,  ne  diffèrent  de  leurs  connexions  avec 
les  premières,  qu'en  ce  que  les  surfaces  articulaires 
ont  un  peu  moins  d’étendue. 

j * . 
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